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Não basta ter belos sonhos para realizá-los. Mas ninguém realiza grandes obras se 
não for capaz de sonhar grande. Podemos mudar o nosso destino, se nos 
dedicarmos à luta pela realização de nossos ideais. É preciso sonhar, mas com a 
condição de crer em nosso sonho; de examinar com atenção a vida real; de 
confrontar nossa observação com nosso sonho, de realizar escrupulosamente nossa 
fantasia. Sonhos, acredite neles. 
Lenin 
i i i 
Dedico a Victor Yuzo que neste ano, num domingo de maio ao meio-dia, trouxe-me 
a alegria de ser Pai. 
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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi relatar os resultados do Programa de Prevenção do 
Câncer Ginecológico do Estado do Paraná, no período de outubro de 1997 a setembro 
de 1999 (2 anos). Foram realizados 857.786 exames cérvico-vaginais em 398 
municípios do Estado do Paraná. A leitura dos exames foi realizada por Laboratórios de 
Anatomia Patológica e Citopatologia credenciados na Sociedade Brasileira de Patologia, 
utilizando-se a classificação do Sistema Bethesda modificado. O índice de cobertura da 
população feminina a nível do SUS aumentou de 13% para 46%, com 2 anos de 
programa. A maioria das mulheres atendidas no programa situaram-se na faixa dos 20 
aos 49 anos (78,51%). Do total de exames, 81,46% foram negativos para a malignidade, 
16,5% com outros diagnósticos incluindo os pareceres inconclusivos e laudos 
insatisfatórios, e 2,03% foram exames alterados. À análise destes, observamos que a 
curva etária das pacientes do nosso estudo, apresentou um pico de incidência de lesões 
de baixo grau em mulheres jovens, entre 15 e 25 anos de idade, e um pico de lesões de 
alto grau ao redor dos 30 anos, entre 25 e 45 anos de idade. O carcinoma invasor foi 
mais prevalente em mulheres com mais de 40 anos de idade. 
xiv 
ABSTRACT 
The aim of this study is to report the results of the Gynaecological Cancer 
Screening Program of Paraná, in the period ranging from October 1997 to September 
1999 (2 years). In this period, 857,786 pap smears were performed in the 398 cities 
included in the study. The cytological preparations were analysed according to The 
Modified Bethesda System by the Anatomical Pathology and Cytopathology labs 
registered in the Brazilian Society of Pathology. In these two years the proportion of 
female pacients from the Public Health System covered by the present program raised 
from 13% to 46%. 78.51% of the total population were between 20 and 49 years old. Of 
the 857,786 exams, 81.46% were negative, 16.5% presented another diagnoses, 
including inconclusive and unsatisfactory and in 2.03% some degree of epithelial or 
glandular neoplastic features were reported. According to these results, there was a 
predominance of low grade lesions among young women, age ranging from 15 to 25 
years old, as well as the high grade lesions were more prevalent amongst 25 to 45 years 
old. Invasive squamous cell carcinoma were more frequent in patients older than 40 
years. 
1. INTRODUÇÃO 
O câncer consiste num dos maiores desafios da Medicina, tanto na incessante busca 
de mecanismos biomoleculares para a sua compreensão e cura, quanto ao âmbito 
preventivo de Medicina social. As neoplasias são responsáveis por cerca de 4 milhões de 
óbitos por ano nos Estados Unidos da América. No Brasil, tal quadro não se mostra 
diferente: entre os habitantes do estado de São Paulo, ocorrem 90.000 casos novos de 
câncer por ano, enfatizando-se que representam a segunda causa de morte em homens e a 
primeira em mulheres, quando considerada apenas a população da cidade de São Paulo. 
Análises epidemiológicas evidenciaram que a localização mais acometida por neoplasias 
em mulheres é o colo uterino, correspondendo a 20,1% de todos os sítios anatômicos. No 
Estado do Paraná morrem cerca de quatrocentas mulheres por ano com este tipo de câncer 
(COELHO, 1994; MINISTÉRIO DA SAÚDE/INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 
1996; MANUAL DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLE DO CÂNCER 
GINECOLÓGICO, 1997). 
O câncer do colo uterino pode ser evitado quando há um diagnóstico precoce de 
suas lesões precursoras, sem que haja comprometimento local ou sistêmico. A 
implementação de um programa sistematizado de prevenção do câncer ginecológico entre 
as mulheres da Província Colúmbia Britânica, Canadá, em 1949, reduziu tanto a incidência 
quanto a mortalidade decorrentes desta neoplasia. Dentre os métodos utilizados para a 
detecção precoce do câncer de colo uterino, a citologia exfoliativa cervical, corada pelo 
método de Papanicolaou, mostrou-se ideal visto que apresenta alta sensibilidade na 
detecção de lesões pré-malignas. Salienta-se o papel deste método na Medicina social pois, 
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permite a minimização dos gastos com a medicina curativa. (ANDERSON ET AL., 1988; 
GUIDOZZI, 1996). 
Desta forma, o presente trabalho irá analisar os resultados do Programa de 
Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná, iniciado em outubro de 1997 pela 
Secretaria de Saúde do Estado do Paraná, em parceria com a Associação Paranaense de 
Patologia - Seccional do Paraná da Sociedade Brasileira de Patologia, Fórum Popular de 
Mulheres, Secretarias Municipais de Saúde, Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do 




1 - Avaliar os resultados epidemiológicos gerais, das pacientes examinadas no 
Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná, no período de 
outubro de 1997 a setembro de 1999 (2 anos). 
- 2 - Descrever as principais alterações citopatológicas que acometeram as 
pacientes examinadas no Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do 
Paraná, nestes 2 anos. 
- 3 - Estabelecer a prevalência das principais alterações citopatológicas que 
acometeram as pacientes examinadas no Programa de Prevenção do Câncer 
Ginecológico do Estado do Paraná, nestes 2 anos e correlacionar todos os resultados 
obtidos neste programa com outras séries da literatura mundial. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
3.1 EMBRIOLOGIA, ANATOMIA E HISTOLOGIA DO COLO UTERINO 
3.1.1 EMBRIOLOGIA 
A embriologia do colo do útero baseava-se em análises experimentais comparativas 
de órgãos análogos em animais de laboratório; contudo, existe peculiaridades no 
desenvolvimento do trato genital feminino humano, através da observação da evolução de 
um trato genital feminino embrionário implantado em um rato atímico, elucidando-se a 
diferenciação do colo do útero humano (ROBBOY ET AL., 1982). 
A porção distai do corpo uterino, o colo do útero e a vagina, originam-se do canal 
útero-vaginal. Este deriva da fusão da mesoderme dos duetos müllerianos por volta do 54° 
dia após a concepção. Nesse período, o canal útero-vaginal consiste apenas em uma 
estrutura tubular reta constituída por mesoderme do seio urogenital recoberta por epitélio 
mülleriano colunar. Por volta do 66° dia de gestação, o epitélio da porção caudal do canal 
torna-se estratificado. Entretanto, não há um consenso acerca da origem deste evento, pois 
o mesmo pode derivar da migração de células provenientes do seio urogenital ou da 
diferenciação escamosa das células colunares já existentes (BULMER, 1957; ULFELDER 
e ROBBOY, 1976; CUNHA, 1988). 
A primeira evidência da formação do colo do útero ocorre entre a 13a e a 15a 
semanas de gestação, podendo ser identificadas as glândulas endocervicais, bem como os 
fórnices vaginais. Nesse período, inicia-se a secreção de mucina pelas glândulas 
endocervicais, perdurando até a 2a semana pós-natal. Em estudos experimentais evidenciou-
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se que o corpo e o colo do útero são revestidos por dois folhetos mesodérmicos: o interno 
estende-se do corpo uterino até à junção do colo com a vagina, originando os estromas 
endometrial e endocervical; o externo, origina o miométrio e envolve a tuba uterina, o 
miométrio e as paredes vaginais. (ELLIOT E ELLIOT, 1973; CUNHA ET AL., 1988). 
3.1.2 ANATOMIA 
O colo do útero corresponde a cerca de V3 da dimensão do maior eixo uterino, 
medindo de 2,5 a 3,0cm de comprimento e 2,0 a 2,5cm de diâmetro. A porção inserida na 
região proximal da vagina é designada de porção vaginal do colo ou ectocérvice, 
circundada por uma reflexão da parede vaginal, o fórnice vaginal. A porção do colo uterino 
situada acima da vagina, a porção supravaginal do colo, encontra-se em contato com a 
parede posterior da bexiga. Posteriormente, a porção superior do colo é recoberta por 
peritônio, limitando o fundo de saco. Os principais elementos de sustentação do colo 
uterino são representados pelos ligamentos cardinais que se estendem do colo do útero até 
as paredes laterais da pelve. A drenagem linfática do colo uterino pode ser dividida em três 
leitos vasculares distintos: o primeiro drena os epitélios endocervical e o escamoso; o 
segundo recolhe a linfa do estroma do colo uterino; um terceiro recebe a drenagem da 
porção externa do colo uterino. Todos esses sistemas drenam por sua vez aos linfonodos 




O revestimento da ectocérvice consiste num epitélio estratificado pavimentoso, que 
sofre ação direta dos esteróides sexuais: sob estimulação estrogênica prolifera, matura e 
descama, enquanto que sob o estímulo progestogênico interrompe o processo de maturação. 
A atividade proliferativa deste epitélio processa-se nas camadas basal e parabasal; estas são 
compostas por células ovaladas, perpendiculares à membrana basal, contendo citoplasma 
mais escasso. Na sua diferenciação, estas células sofrem maturação na camada 
intermediária, quando acumulam glicogênio em seu citoplasma, na forma de vacúolos, 
conferindo o aspecto vacuolado. São estes vacúolos que provocam a coloração arroxeada 
ao teste de Schiller. Na camada superficial, as células sofrem sua diferenciação final, 
tornando-se poliédricas, com citoplasma eosinofilico e núcleos picnóticos (GOMPEL E 
KOSS, 1997). 
3.1.3.2 Endocérvice 
O epitélio endocervical recobre a endocérvice, o canal do colo do útero, sendo 
designado de glandular pela formação de glândulas ao estudo histológico. Contudo, estudos 
tridimensionais evidenciaram ser composto por vilosidades e invaginações dispostas em um 
arranjo pseudo-glandular. O epitélio glandular do colo uterino é composto por uma única 
camada de células colunares, com citoplasma granular contendo múltiplos grânulos de 
mucina. Os núcleos são arrendondados a ovalados, apresentando polarização basal. Células 
argirófilas com imunorreatividade variável para serotonina, cromatogranina e antígeno 
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epitelial de membrana podem ser evidenciadas, entretanto seu significado continua 
indeterminado (FETISSOF ET AL., 1991). 
3.1.3.3 Junção escamo-colunar 
A junção escamo-colunar consiste na transição entre a mucosa da ectocérvice e da 
endocérvice, estando geralmente localizada nas imediações do orifício cervical externo; 
contudo, seu sítio anatômico varia durante o desenvolvimento sexual: no feto, localiza-se 
na ectocérvice em 70% dos casos, durante o menacme encontra-se nos limites do orifício 
cervical externo, já no decorrer da gestação exterioriza-se, podendo sofrer processos de 
eversão e erosão da mucosa. Na pré e pós menopausa, faixa etária em que as neoplasias 
cervicais são mais freqüentes, a junção escamo-colunar localiza-se no interior do canal 
cervical, não sendo visível através da colposcopia. Desta forma, a microcuretagem ou a 
escovação cervical representam os mais sensíveis métodos de coleta de material para 
citologias cérvico-vaginais (RODRIGUES, 1962; GOMPEL E KOSS, 1997). 
3.1.3.4 Zona de Transformação 
A zona de transformação do epitélio cervical ou terceira mucosa, é limitada pela 
junção escamo-colunar original e pela região compreendida entre as células escamosas 
metaplásicas e o epitélio glandular endocervical normal, sendo composta por células 
escamosas metaplásicas. O processo de metaplasia escamosa se origina quando há uma 
exteriorização da junção escamo-colunar, havendo contato do epitélio colunar glandular 
com o pH ácido da vagina, o qual inativa a atividade protetora da mucina, acarretando 
alterações citoarquiteturais que culminam com a transformação em uma célula escamosa. A 
ontogenia das células metaplásicas vem fascinando patologistas e citopatologistas por mais 
de 50 anos. Estudos forneceram evidências de uma possível origem em células de reserva 
subcolunares, o que foi corroborado através de comparações de perfil imunohistoquímico 
das citoqueratinas expressas por esses dois tipos celulares, sugerindo um caráter progenitor 
facultativo às células subcolunares (GIGI-LEITNER ET AL., 1986; WEDCEL ET AL., 
1987; KURMAN E SOLOMON, 1997). 
3.1.3.5 Estroma conjuntivo 
O tecido de sustentação cérvico-vaginal é de origem mesenquimatosa, sendo 
constituído por fibroblastos. Fibras musculares lisas, vasos sangüíneos e terminações 
nervosas estão imersos na substância fundamental, ou matriz extracelular, rica em 
proteoglicanos e proteínas fibrilares, tais como o colágeno, a fibrilina e a elastina. A 
presença de células estromais gigantes multinucleadas foi descrita a nível do colo 
uterino, e seu número parece crescer com a idade, ou em decorrência de ações 
adversas, como a radioterapia (ELLIOT E ELLIOT, 1973). 
3.2 AVALIAÇÃO CITOLÓGICA DO COLO UTERINO 
O início da citologia ginecológica ocorreu em 1845, através da publicação do 
primeiro atlas citológico documentando o ciclo menstrual sob aspectos 
anatomopatológicos. Mas, somente após 70 anos, ocorreram as primeiras análises morfo-
histológicas das lesões intra-epiteliais do colo uterino, através dos trabalhos clássicos que 
forneceram as bases histológicas para as futuras correlações citológicas (GOMPEL E 
KOSS, 1997) 
9 
Em 1925, o mundo vê através do colposcópio, desenvolvido por Hinselmann, as 
localizações precisas das lesões neoplásicas cervicais, o que permitiu comprovar a eficácia 
da biópsia no câncer do colo uterino (SALGADO, ET AL, 1970; YAMAMOTO, 1998). 
Em 1928, estudos demonstraram as bases do que viria a ser a principal ferramenta 
na prevenção do câncer ginecológico: os esfregaços vaginais, através dos quais evidenciou-
se a presença de células neoplásicas sem a realização de uma biópsia. Entretanto, a 
aceitação da comunidade médico-científica só ocorreu em 1941 enfatizando-se o valor 
diagnóstico dos esfregaços vaginais nos carcinomas do útero. Na segunda metade da 
década de 40, diversos autores difundem a importância da citologia vaginal no diagnóstico 
de lesões neoplásicas, consagrando seu uso como método de rastreamento do câncer 
cervical entre as comunidades das nações industrializadas (PAPANICOLAOU e TRAUT, 
1941; PAPANICOLAOU, 1949; GOMPEL E KOSS, 1997). 
3.3 PRINCÍPIOS BÁSICOS DE CITOPATOLOGIA 
O princípio fundamental da citologia compreende a observação de imagens obtidas 
através de preparados citológicos ao microscópio, e sua concomitante comparação com 
outras imagens, previamente analisadas pelo observador. Neste momento, o observador 
constata ora semelhança ora discordância do preparado com padrões de normalidade, 
traduzindo uma minuciosa triagem (COLLAÇO, 1997). 
O material para a análise citológica pode ser proveniente de raspados orgânicos, 
como a citologia cérvico-vaginal; de secreções de glândulas exócrinas, como derrame 
papilar da mama, e de líquidos orgânicos como os líquidos cefalorraquiano e amniótico. A 
punção aspirativa consiste numa modalidade especial da citologia que apresenta um caráter 
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mais invasivo, sendo empregada nos diagnósticos de lesões sólidas e/ou císticas, com boa 
precisão diagnostica (COLLAÇO ET AL, 1999). 
Após a coleta, os preparados são submetidos a processos de coloração em que há a 
impregnação de corantes ácidos ou básicos aos componentes celulares, de acordo com as 
afinidades intrínsecas de suas proteínas constituintes. A coloração de Papanicolaou é a 
universalmente utilizada nos laboratórios de citologia. Contudo, pode haver preferência ou 
indicações específicas para outros métodos, como os de Giemsa, azul de toluidina, 
hematoxilina-eosina e Harris-Shorr (GOMPEL E KOSS, 1997). 
Em um preparado colpo-citológico normal, podem ser evidenciadas células 
epiteliais, provenientes do epitélio escamoso, do epitélio colunar endocervical, bem como 
as metaplásicas escamosas e as endometriais. Células do sistema monócito-macrófago, 
leucócitos, fibroblastos e hemácias constituem, em alguns casos, achados dentro dos 
padrões de normalidade (ARAÚJO, 1999). 
3.4 O CÂNCER DE COLO UTERINO 
Os conceitos de carcinoma "/'» situ", neoplasia intra-epitelial cervical e carcinoma 
invasivo são conhecidos e estabecidos. Contudo, apenas a partir do final do século XIX 
surgiram as primeiras descrições de achados histológicos de lesões iniciais de carcinomas 
escamosos, todas observadas nos limites de lesões invasivas do colo uterino. 
Posteriormente, observou-se que as células encontradas na periferia da lesão apresentavam 
alterações similares às do tumor invasivo, contudo estavam contidas dentro do epitélio 
transformado. O conceito de carcinoma "in situ" foi proposto em 1912, porém este termo só 
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foi incorporado à Oncologia em 1932, registrando-se uma lesão num estágio pré-invasivo 
denominado carcinoma "in situ". A patologia do colo uterino sofreu um grande avanço a 
partir dos estudos que desenvolveram a citologia exfoliativa do colo uterino, permitindo a 
análise indolor e de fácil acesso às alterações do colo uterino. A partir da compreensão dos 
mecanismos fisiopatológicos do câncer ginecológico e da adoção do método de 
Papanicolaou, surgiu o primeiro modelo de prevenção de câncer, idealizado através da 
realização de exames citológicos periódicos para sua detecção precoce (PAPANICOLAU, 
1949; REAGAN, SEEDEMANN E SARACUSA,1953; REAGAN E HICKS, 1953; 
REAGAN, HICKS E SCOTT, 1955; REAGAN E HARMONIC, 1956). 
3.4.1 TERMINOLOGIA, DEFINIÇÕES E CLASSIFICAÇÃO DAS 
ALTERAÇÕES PRÉ-NEOPLÁSICAS E CANCEROSAS DO COLO UTERINO. 
Todas as lesões pré-neoplásicas do colo uterino eram descritas, no passado, como 
carcinomas "in situ", não havendo menção quanto às diferenças de comportamento 
biológico destas alterações. A classificação histológica das lesões intraepiteliais do colo 
uterino precedeu as classificações citológicas. Somente em 1949 introduziu-se uma 
classificação citológica que distinguia cinco classes distintas no grupo das lesões pré-
neoplásicas. Em 1956, surgiu outra classificação citológica com 4 grupos: displasia leve, 
displasia moderada, displasia severa e carcinoma "in situ". Em 1967, uma nova 
classificação foi apresentada com 3 grupos, sob o nome de neoplasia intraepitelial cervical: 
NIC I, H e ffl (PAPANICOLAOU, 1949; REAGAN ET AL, 1956; RICHART, 1967). 
Em 1988, em Bethesda, Estados Unidos da América, um grupo de citologistas 
propõem um novo modelo de classificação em resposta às críticas aos modelos anteriores, 
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utilizando preceitos que extrapolam os aspectos morfológicos, incluindo uma ampla 
comunicação entre o citopatologista e o clínico, qualidade na coleta do material para a 
realização de uma correta correlação citopatológica e histopatológica, bem como uma 
avaliação geral do diagnóstico. Desta forma, o grupo de Bethesda propôs 2 grupos de lesões 
intraepiteliais: baixo e alto grau. Esta sistemática permitiu tradução clínica e prognóstica 
dos achados morfológicos, bem como introduziu os conceitos de adequação da amostra 
para a realização do diagnóstico. A tendência é a adoção universal da classificação de 
Bethesda (THE 1988 BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING CERVICAL/VAGINAL 
CYTOLOGICAL DIAGNOSIS, 1989; THE REVISED BETHESDA SYSTEM FOR 
REPORTING CERVICAL/VAGINAL CYTOLOGICAL DIAGNOSIS, 1992). 
A lesão intraepitelial cervical de baixo grau (Displasia leve - Neoplasia intraepitelial 
cervical grau I - NIC I - Condiloma) apresenta estrutura geral do epitélio escamoso 
conservada e demonstra anomalias núcleo/citoplasmáticas que se concentram no terço 
inferior do epitélio. Os núcleos são moderadamente aumentados de volume, por vezes 
irregulares e hipercromáticos. São observadas algumas mitoses. As lesões condilomatosas 
são classificadas neste grupo. 
A lesão intraepitelial cervical de alto grau (Displasia moderada a severa -
Carcinoma "in situ " - Neoplasia Intraepitelial Cervical graus II e Hl) apresenta o epitélio 
profundamente alterado em toda ou quase toda a sua espessura. Há variações significativas 
no tamanho das células, e no pleomorfismo nuclear e citoplasmático. Em todas as camadas 
da lesão há perda da polaridade celular e as mitoses estão presentes (GOMPEL E KOSS, 
1997; KURMANE SOLOMON, 1997). 
O carcinoma escamoso invasor do colo uterino pode ser classificado em carcinoma 
de células escamosas de grandes células não queratinizante, carcinoma de células 
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escamosas de grandes células queratinizante e carcinoma de células escamosas de pequenas 
células. Quando a invasão do estroma não ultrapassa 5 mm em profundidade e 7mm em 
extensão, fala-se de carcinoma de células escamosas micro-invasor. Esta lesão é um tipo 
particular de carcinoma invasor, por apresentar excelente prognóstico clínico e pode ter um 
tratamento cirúrgico mais conservador (GOMPEL E KOSS, 1997). 
As lesões intraepiteliais glandulares (displasia endocervical) apresentam grande 
variação histológica. O Adenocarcinoma "in situ " do canal do colo do útero foi descrito em 
1953. A lesão é caracterizada por uma modificação do epitélio cilíndrico glandular. Os 
adenocarcinomas "in situ " acompanham-se de lesões intraepiteliais cervicais ou até mesmo 
de carcinoma de células escamosas invasor de colo uterino em até 50% dos casos 
(FRffiDELL E MCKAY, 1953). 
No adenocarcinoma invasor o tumor pode ter forma polipóide ou infiltrativa. O tipo 
histológico endocervical é mais freqüente e representa 30% dos casos. Existem outros tipos 
incluindo a forma endometrióide, muco-epidermóide, de células claras descrito em 
pacientes que foram expostas durante a gestação ao dietil-estil-bestrol, e o adenocarcinoma 
com desvio maligno mínimo ou adenoma maligno (GOMPEL E KOSS, 1997). 
3.4.2 FATORES ETIOLÓGICOS 
A etiologia do câncer de colo uterino está relacionada com o início precoce da vida 
sexual, o número de parceiros, a promiscuidade sexual, multiparidade, doenças 
sexualmente transmissíveis, má higiene e baixo nível sócio econômico. Dentre estes 
fatores, destaca-se o vírus do papiloma humano, objeto de fascínio na investigação como 
possível fator etiológico desta neoplasia (AURELIAN, 1974; ZUR HAUSEN, 1977 E 
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1982; KOSS, 1987; BARRASSO ET AL., 1987; HOWLEY, 1991; VAN DEN BRULE, 
1991; COOPER ET AL., 1992; STEELE ET AL., 1993; SCHIFFMAN E BAUER ET AL., 
1993; VILLA, 1994; ANDROPHY, 1994; CHEN ET AL, 1994; CHUAE HJERPE, 1996). 
A gênese do câncer do colo uterino associada a agentes infecciosos foi inicialmente 
observada em estudos realizados na Itália, em 1843, quando demonstrou-se diferenças 
significativas na incidência desta neoplasia entre mulheres solteiras e prostitutas. Estudos 
epidemiológicos demonstraram que o comportamento sexual promíscuo e a idade da 
primeira relação sexual consistem em fatores de risco para o desenvolvimento do câncer 
cervical (JACYNTHO ET AL, 1998). 
3.4.2.1 Vírus do Papiloma Humano (HPV) 
O estudo do vírus do papiloma humano iniciou-se em 1933, com a constatação da 
transmissibilidade de lesões entre coelhos selvagens através de um extrato filtrado acelular, 
levantando-se a hipótese de um mecanismo virai. Estudos demonstraram que esse vírus 
atuaria como iniciador de neoplasias cutâneas, na maioria benignas, quando associado a um 
promotor, o alcatrão. Em 1972, investigou-se o possível envolvimento da infecção pelo 
vírus do papiloma humano na etiogênese do câncer genital (GISSMANN E ZUR 
HAUSEN, 1976; ZUR HAUSEN, 1977; ORTH ET AL., 1978; FERENCZY, 1989; 
FERENCZY ET AL., 1989; BERGERON ET AL., 1990; BERGERON, 1997). 
O vírus do papiloma humano representa um grupo de vírus cuja estrutura e 
composição molecular básicos são representados por um padrão arquitetural icosaédrico, 
com genoma consistido por uma molécula circular de DNA dupla, composta por três 
componentes principais: DNA circular circunvoluto (I), DNA circular descontínuo (D) e 
moléculas lineares (III). Com cerca de 7,9 Kb, sua organização genética se caracteriza por 
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um só feixe codificado, onde identifica-se 8 genes cujos produtos tomam parte na 
replicação do genoma virai (El e E2); na regulação da transcrição do genoma virai (E2), na 
transformação celular (E6 e E7) para os H.P. V. potencialmente oncogênicos, e na formação 
das proteínas estruturais dos vírions (LI e L2) (ZURHAUSEN, 1977; BERGERON, 1997). 
Esse grupo de vírus apresenta tropismo por células epiteliais de revestimento, 
marcadamente pele e mucosas do trato genital e oral, decorrente das interações específicas 
entre os vírus e suas células escamosas hospedeiras. Quando o HPV introjeta seu genoma 
nas células hospedeiras, o DNA virai pode permanecer disperso no interior da célula ou 
pode se integrar à carga genética do hospedeiro através de ligações duplas covalentes 
(HOWLEY, 1991; COOPER ET AL.., 1992). 
Na década de 1970, alguns autores estabeleceram a existência de múltiplas cepas 
não cultiváveis in vitro de vírus do papiloma humano, sendo que atualmente, mais de 65 
subtipos foram isolados, dos quais os HPV 16, 18, 31, 33, 34 e 35 estão relacionados à 
carcinogênese cervical. Em virtude da impossibilidade de se realizar sua replicação in vitro, 
os mecanismos envolvidos na história natural após a infecção, sua atividade nas células 
infectadas e seu estado em relação ao genoma hospedeiro ainda são desconhecidos. 
Trabalhos evidenciaram que as proteínas E6 e E7 dos HPV 16 e 18 formam complexos com 
proteínas controladoras do ciclo celular e reparação do DNA, respectivamente p53 e pl 05-
Rb; essas interações poderiam ser as responsáveis pela vantagem de crescimento 
apresentada pelas células da zona de transformação do colo uterino infectadas por esses 
vírus (GISSMANN E ZUR HAUSEN, 1976; ZUR HAUSEN, 1977; ORTH ET AL., 1978; 
SCHEFFNERET AL., 1991; CHUAET AL., 1996). 
A zona de transformação é um local favorável à infecção pelo vírus do papiloma 
humano, visto que o principal mecanismo aceito para a contaminação se dê por contato 
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direto entre as células basais e os virions, veiculados pelo pênis do parceiro contaminado. A 
presença de lesão cervical está associada, em 35 a 70% dos casos, à infecção do parceiro 
por HPV (BARRASSO ET AL., 1987). Outras vias de contaminação direta como a 
neonatal, a autocontaminação na criança e a heterocontaminação entre a mãe e a criança 
também são possíveis (OBALEK ET AL., 1990; PAO ET AL., 1992). A via de 
contaminação iatrogênica, mesmo que infreqüente, deve ser considerada (FERENCZY ET 
AL.., 1989; BERGERON ET AL., 1990). 
Estudos demonstraram que em cerca de 75 a 100% dos casos, os carcinomas 
invasivos do colo uterino apresentam um dos subtipos oncogênicos de alto risco do HPV. A 
infecção pelo vírus do papiloma humano parece preceder, em um espaço de tempo variável 
de 2 a 20 anos, o câncer do colo do útero. Entretanto, nem todos os pacientes portadores de 
HPV a desenvolvem, mesmo aqueles infectados pelos subtipos de alto risco. Em 1994, 
sugeriu-se que um importante fator para a progressão a lesões de alto grau, é a capacidade 
da infecção persistir e continuar expressando genes virais por um longo período de tempo, 
por vezes sem apresentar qualquer manifestação clínica ou subclínica. Outros importantes 
fatores incluem o estado imunológico, a imunidade celular e a integração do DNA virai ao 
genoma da célula hospedeira. Contudo, o desaparecimento do DNA virai pode ser 
observado na regressão e cura espontânea, porém é mais freqüentemente observado nas 
pacientes submetidas à excisão cirúrgica da lesão e à terapia gênica de bloqueio das 
proteínas HPV E6 e E7 (BOSCH ET AL, 1990; VAN DEN BRULE ET AL, 1991; 
STEELE ET AL, 1993; ANDROPHY, 1994; CHUA ET AL, 1996). 
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3.4.2.2 Vírus do herpes simples tipo 2 (HSV 2) 
O vinis do herpes simples, tipo 1 e tipo 2, apresenta uma molécula linear de DNA, 
que codifica mais de 60 genes. As estruturas dos dois subtipos do HSV são similares e a 
homologia da seqüência global dos HSV 1 e 2 perfaz 50% de seu genoma, o qual é envolto 
por uma cápsula protéica icosaédrica regular composta por 162 capsômeros. O herpes 
genital consiste em uma infecção sexualmente transmissível provocada em 85% dos casos 
pelo HSV tipo 2 e em 15% pelo tipo 1, caracterizando-se por freqüentes recidivas. A 
infecção primária pode ser assintomática ou expressar sintomas inespecíficos, tais como 
febre, cefaléia e mialgias. A possível relação da infecção pelo vírus do herpes simples na 
gênese do carcinoma do colo do útero foi observada nas mulheres com carcinoma cervical 
"in situ" ou invasivo, que possuíam taxas elevadas de anticorpos anti-HSV 2. O vírus 
infecta as células escamosas, as escamosas metaplásicas e as endocervicais. Estudos 
demonstraram que, durante a infecção primária, a análise citológica consegue detectar 
alterações estruturais à análise microscópica em até 50% dos casos. Contudo o papel do 
HSV 2 na etiologia do câncer ginecológico não foi confirmado por todos os autores 
(RAWIS ET AL, 1968; COREY e HOLMES, 1983; VONKA ET AL, 1984; LYNGE, 
1989; COREY, 1994). 
3.4.2.3 Outros Fatores 
Apesar do consenso do papel carcinogênico do tabaco amplamente conhecido nos 
carcinomas de pulmão, esôfago e bexiga urinária, sua participação na oncogênese genital 
ainda suscita algumas dúvidas. Estudos demonstraram que as lesões pré-cancerosas do colo 
uterino são mais freqüentes nas pacientes fumantes, porém alerta que tal associação poderia 
ser resultante do modo de vida sexual das tabagistas, e não resultante de uma ação 
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cancerígena direta. Os metabólitos da nicotina foram evidenciados no muco cervical de 
pacientes fumantes. Outra teoria possível para a contribuição do tabagismo na gênese do 
câncer ginecológico foi a análise das alterações imunitárias no epitélio cervical decorrentes 
do uso crônico do tabaco (WIGLE ET AL., 1980; HELLBERG ET AL., 1988; BARTON 
ET AL., 1988). 
Apesar de estudos demonstrarem a maior prevalência das neoplasias intra-epiteliais 
cervicais nas pacientes usuárias de anticoncepcionais orais quando comparadas com as 
usuárias de contraceptivos de barreira, como os diafragmas, ainda não houve um consenso 
se essa diferença decorre da ação dos hormônios exógenos ou da proteção mecânica do 
diafragma ou do perfil social e sexual (SWAN E PETTIT, 1982). 
A C. trachomatis é uma bactéria parasita intracelular obrigatória, sexualmente 
transmissível, que infecta a junção escamo-colunar e o canal do colo uterino, podendo ser 
observada no citoplasma das células cilíndricas e metaplásicas. A associação da clamídia 
com o câncer ginecológico foi sugerida quando observou-se a presença de anticorpos 
anticlamídia nas mulheres portadoras de neoplasia do colo uterino. Entretanto, a infecção 
pela C. trachomatis pode ser considerada um fator de risco para neoplasias do colo uterino 
quando associada à presença do papiloma vírus humano (NAIB, 1970; CARR ET AL., 
1979; SCHACHTER ET AL., 1982; BRUNHAM ET AL., 1984; CLAAS ET AL, 1992). 
Em 1968, trabalhos sugeriram a possível penetração do espermatozóide nas células 
endocervicais e conseqüente modificação do genoma, induzindo a transformações celulares 
neoplásicas, confirmados por estudos in vitro, em 1976. Contudo, esses trabalhos 
necessitam de confirmação, não havendo nenhuma elucidação definitiva (COPPLESON e 
REID, 1968; BENDICH ET AL., 1976). 
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3.5 PROGRAMAS DE PREVENÇÃO DO CÂNCER 
O rastreamento de doenças passou a ter importante significado na Medicina no final 
do século XIX, quando autoridades responsáveis pela Saúde Pública começaram a enfatizar 
a importância dos métodos de triagem para determinadas doenças em certos grupos da 
população. Como exemplo tem-se a triagem radiológica em imigrantes, à procura de 
doenças infecciosas como a tuberculose, para os Estados Unidos (ANDERSON, 1997). 
A idéia de triagem para detecção precoce do câncer foi aceita numa época recente, 
após o desenvolvimento de técnicas de citologia exfoliativa iniciada no trabalho pioneiro do 
Dr. George N. Papanicolaou. Sua publicação em 1941, demonstrou um teste de valor para a 
detecção precoce do câncer do colo uterino, contribuindo para a criação de programas de 
triagem A prevenção e o diagnóstico precoce correspondem às únicas maneiras de se 
reduzir a morbidade e mortalidade decorrentes das neoplasias, sobretudo nos países em 
desenvolvimento (PAPANICOLAOU ET AL., 1941; DIAS ET AL., 1998). 
3.6 PROGRAMAS DE RASTREAMENTO DO CÂNCER DO COLO 
UTERINO 
Programas de rastreamento do câncer do colo uterino têm uma vantagem 
significativa no que se refere a antecipar a quebra da história natural da doença, pois a 
detecta em fases pré-invasivas de displasias ou carcinoma "in situ". Com tratamentos 
adequados o câncer invasor pode ser evitado, prevenido. Então, a maior expectativa é de 
que estes programas podem contribuir na redução da incidência da mortalidade por câncer 
de colo uterino (ANDERSON, 1997). 
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A partir dessas constatações, os laboratórios de citologia passam a desempenhar um 
papel fundamental para o rastreamento do câncer ginecológico. Em 1955, na Província 
Columbia Britânica - Canadá, iniciou-se um trabalho sem precedentes de triagem citológica 
de lesões pré-cancerosas do colo uterino em larga escala. Em 1988, através do programa 
supracitado, ocorreram reduções de 78% na incidência e 72% na mortalidade por do câncer 
do colo uterino. Esse modelo acabou por ser adotado em vários países desenvolvidos, 
corroborando a importante e decisiva influência da triagem citológica para a diminuição das 
conseqüências epidemiológicas e sociais decorrentes dessa entidade mórbida, utilizando-se 
um método de baixo custo (ANDERSON ET AL., 1988; LÀÀRÀ ET AL, 1987; LYNGE, 
1989; MILLER ET AL, 1991; SHERLAW-JOHNSON ET AL, 1997; LASCANO-PONCE 
ET AL, 1997). 
BOYES (1969) descreveu o Programa de Triagem do Câncer Ginecológico na 
Província Colúmbia Britânica, Canadá, que abrangeu cerca de 75% da população feminina 
local em 20 anos. As mulheres foram submetidas ao exame ginecológico, atendidas por 
2200 médicos de clínicas privadas. Estes colhiam o esfregaço do colo uterino com espátula 
de Ayres, e encaminhava-os ao Laboratório Central. Aproximadamente 1200 espécimes por 
dia eram analisados. Da análise, em 1949, 904 mulheres se submeteram à triagem 
citológica, onde foram detectados 9 casos de carcinoma "in situ " do colo uterino, alvo do 
programa. Já em 1966, o programa de triagem atendeu 343 .931 mulheres, detectando 1126 
casos de carcinoma "in situ". Observou que no período de 1955 a 1967 houve impacto na 
incidência do carcinoma invasor do colo uterino. Em 1955, a incidência era de 
28,4:100.000 mulheres e, em 1967, a incidência era de 14,3: 100.000 mulheres. O autor 
destaca que houve redução na mortalidade também, na ordem de 50%: de 11,4:100.000 
mulheres em 1958 a 6,4:100.000 mulheres, em 1967. O autor examinando este programa de 
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triagem citológica, aliado à observação da população feminina que não se submeteu ao 
programa, conclui que o programa tinha potencial para reduzir a incidência da doença em 
até 85%. 
VOORS E HULKA (1969) fizeram a avaliação quantitativa de um programa de 
triagem de citologia cérvico-vaginal, realizado na cidade de Monroe, Nova Iorque. O 
programa utilizado avaliou a idade e a raça, assessorado por uma revisão randomizada dos 
espécimes cito lógicos, realizados no ano de 1965. Os autores concluíram que o carcinoma 
"in situ" foi mais prevalente nos grupos etários abaixo dos 50 anos de idade. 
GODOY (1976) enaltece a participação da enfermeira em programas de prevenção 
de câncer do colo uterino. Descreve um programa piloto ideal, desde a colheita do material 
a ser examinado, realizado pela enfermagem, até o seguimento das mulheres que 
apresentaram exames citológicos anormais. Atribui que a enfermeira dentro de suas 
atividades de saúde pública, deve considerar como rotina o controle do câncer do colo 
uterino. 
HAKAMA E RÀSÂNEN-VIRTANEN (1976) descreveram o programa de triagem 
em massa, organizado na Finlândia, para detecção precoce do câncer do colo uterino. As 
mulheres examinadas localizavam-se na faixa etária de 30 a 55 anos de idade. Com base 
nos dados originários do Registro de Câncer da Finlândia, estimaram que 28% a 39% das 
lesões pré-invasivas progrediam para o câncer de colo uterino invasor, e 21% dos casos de 
câncer invasor eram precedidas de lesões pré-invasivas, cuja fase pré-clínica seria menor do 
que o intervalo entre dois programas de triagem. 
HELM, JOHNSSON e LINDBERG (1980) analisaram o programa de triagem 
citológica para detecção precoce do câncer de colo uterino, iniciado na cidade de 
Malmõhus, -sul da Suécia, em 1967. Relatam que a redução da incidência de câncer de colo 
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uterino invasor só começou a ser firmada após 3 anos do inicio do programa de triagem. 
Nos primeiros 2 anos, houve um nítido aumento da incidência, mas isso foi devido ao 
reflexo do aumento da atividade diagnostica, bem como da periodicidade das triagens 
realizadas nas pacientes. Descrevem que em 4 anos de programa, obteve-se um aumento de 
aproximadamente 30% da adesão da população feminina para a realização do exame de 
prevenção. Uma pronunciada e rápida diminuição da incidência de câncer de colo uterino 
invasor não foi observada. Entretanto concluem que um impacto em relação à população 
total, leva aproximadamente 10 anos de programas de triagem A avaliação estatística 
adequada combinada a um acompanhamento individual das pacientes com o câncer do colo 
uterino são mandatórios para um desenvolvimento efetivo de programas de triagem 
citológica cervical em massa. 
GOES e GOES (1980) descrevem a experiência adquirida com o modelo de 
trabalho aplicado a um programa de prevenção e detecção do câncer ginecológico na cidade 
de São Caetano do Sul, Brasil. Realizaram um programa de triagem numa população alvo 
de 15.000 mulheres acima de 20 anos de idade, onde encontraram 1,54% de lesões 
suspeitas e positivas para a malignidade. Num segundo programa de triagem, implantado na 
mesma população, realizado 2 anos após a efetivação do primeiro, observaram que o 
mesmo índice reduziu para 0,38%. No programa piloto desenvolvido foram correlacionados 
resultados obtidos pelos exames citológicos e anátomo-patológicos, que demonstraram 
acuidade diagnostica crescente, em função da maior gravidade dos casos. Enfatizam que a 
acuidade do diagnóstico citológico nos casos de carcinoma "in situ " e invasor foi de 74% e 
68%, respectivamente, demonstrando grande validade do método. Finalizaram o trabalho 
concluindo que o número de displasias graves e carcinoma "in situ" suscetíveis de 
tratamento objetivo e eficaz, foi de 100% dos casos, correspondendo ao dobro do de 
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carcinomas invasivos, comprovando assim o valor da prevenção e detecção precoce para o 
controle do câncer ginecológico. 
BENEDET e ANDERSON (1981) fizeram uma análise do Programa de Prevenção 
do Câncer de Colo Uterino na província da Colúmbia Britânica, e demonstraram que houve 
uma redução significativa, tanto da incidência quanto da mortalidade por câncer de células 
escamosas invasor de colo uterino. Isto se deve ao alto valor da triagem cito lógica, em 
associação ao sistema integrado de trabalho e também à introdução da colposcopia ao 
programa, resultando em benefício às mulheres desta província. Este programa, que iniciou 
em 1949, tem um Laboratório Central responsável pelo processamento de 2.200 esfregaços 
cérvico-vaginais por dia. Destes esfregaços, 8% são realizados por médicos generalistas, e 
o restante por médicos ginecologistas/obstetras e outras especialidades. A requisição do 
exame, lâminas de vidro, espátulas e todo o material necessário para coleta, são distribuídos 
sem custo. Os autores relatam ainda que na revisão, desde 1955 a incidência do câncer 
invasor do colo uterino diminuiu de 28,4:100.000 mulheres para 7,6:100.000 mulheres, até 
1977. E, a mortalidade, entre 1958 e 1976, também em mulheres acima de 20 anos de 
idade, diminuiu de 13,5:100.000 mulheres para 3,8:100.000 mulheres. A colposcopia foi 
introduzida no programa em 1973, e realizada estrategicamente em 17 clínicas regionais, de 
maneira que 90% da população teria fácil acesso ao atendimento. Devido à facilidade e 
distribuição gratuita do material necessário para a coleta de material e à execução da 
colposcopia quando necessária, o programa resultou num grande beneficio à saúde da 
mulher na província da Colúmbia Britânica. 
HUSTED, ANDERSON e GALLAGHER (1983) estudaram a acurácia do Registro 
do Câncer do Colo Uterino Invasor, dados estes oriundos do Bando de Dados de Câncer da 
Colúmbia Britânica. Avaliaram 521 novos casos de câncer do colo uterino invasor que 
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foram registrados neste Banco, entre 1977 e 1979. Comparam com os diagnósticos do 
Programa de Triagem Citológica do Câncer de Colo Uterino. No estudo, relatam que houve 
supradiagnóstico da incidência do câncer do colo uterino invasor em 55% dos casos. Do 
total avaliado, 184 (35%) casos, foram incorretamente registrados. Destes, 141 (77%) na 
reavaliação foram classificados como lesões cervicais pré-invasivas, 26 (40%) casos não 
tinham critérios citológicos para positividade, e em 17 (9%) casos, eram casos de câncer 
invasor, porém com outro sítio primário. Há ainda 28 casos de câncer do colo uterino 
invasor que foram infradiagnosticados durante o estudo na província. Concluem que houve 
supra e infradiagnóstico nos casos analisados e que há necessidade de uma constante 
avaliação dos dados obtidos e registrados, para que estes passem a ter potencial de 
contribuir para o controle do câncer nestes programas. 
BENEDET e MURPHY (1985) relatam em seu trabalho que o carcinoma de células 
escamosas invasor de colo uterino não está longe de ser a principal causa de morte por 
câncer na mulher, nem de ser uma grave ameaça a todas as mulheres em atividade sexual 
na faixa etária de 18 a 60 anos de idade. Afirmam que um programa de triagem citológica 
efetivo diminui a incidência e a mortalidade do câncer do colo uterino. Comentam que a 
maioria dos carcinomas do colo uterino iniciam na junção escamo-colunar, na zona de 
transformação. Quanto à interpretação dos resultados, os diagnósticos falso-positivos são 
raros e causados por erro ou inexperiência do citotecnologista. Entretanto resultados falso-
negativos, mais freqüentes, são um engano ou denotam que áreas significativamente 
anormais não foram examinadas. Os autores referem que há amplas evidências de redução 
tanto na incidência quanto na mortalidade por câncer invasor do colo uterino, nos locais 
onde foram implantados programas de triagem citológica. Acrescentam que médicos 
familiares quando atendem mulheres com queixas não ginecológicas devem obter um 
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esfregaço cérvico-vaginal para avaliação. Todos os médicos devem encorajar as mulheres 
para participarem de programas de triagem citológica. 
KIJELLGREN (1986) relata os efeitos na incidência e mortalidade do câncer do 
colo uterino, a partir do programa de triagem em massa na Suécia. Este programa foi 
iniciado em 1964 no sul do país. No início 25.000 mulheres participaram do programa de 
triagem Houve um aumento da adesão das mulheres ao programa, chegando a 70% de 
corbertura média, com alguns lugares chegando a 90%. Em 1967 9.000 exames cérvico-
vaginais foram examinados. Já em 1973 foram examinados 190.000 e hoje 200.000 exames 
são oriundos do programa. O programa limitou a faixa etária de 30 a 49 anos e a repetição 
do exame a cada 4 anos. A interpretação dos esfregaços cérvico-vaginais foram graduados 
de acordo com o sistema de Papanicolaou. 94% de todos os esfregaços, foram negativos 
para a malignidade. De 4% a 5% dos esfregaços foram classificados como suspeitos e 
positivos. Nas pacientes jovens, submetidas ao programa de triagem, houve uma redução da 
mortalidade, de 50:100.000 habitantes em 1951 para 13:100.000 mulheres em 1980. O 
autor conclui que o desenvolvimento e extensão de programas de triagem na Suécia, com o 
uso da citologia exfoliativa, provou uma marcada diminuição de incidência do câncer de 
colo uterino a um baixo custo. 
MAGNUS, LANGMARK E ANDERSEN (1987) descreveram um programa de 
triagem do câncer do colo uterino em Ostfold na Noruega, que durou de 1959 à 1977. O 
programa foi composto por cinco triagens no período de 1959 a 1977. No total foram 
atendidas 45.960 mulheres, com idades variando de 25 a 59 anos. Segundo o senso 
nacional, em 1960, esse número de mulheres correspondia a 75,7% das mulheres nesta 
faixa etária. A primeira triagem foi realizada no período de 1959 a 1965 e a quinta de 1974 
a 1977. O intervalo entre a primeira e a segunda triagens foi de 2 anos e o intervalo entre as 
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outras triagens foi de 3 e 4 anos. O material para o exame citológico era colhido da fórnice 
superior, ecto e endocérvice, e os espécimes enviados ao Laboratório Citológico do 
Hospital da Noruega. O grupo etário considerado como de alto risco foi de 30 a 49 anos, 
mas as pacientes abaixo e acima desta faixa etária também foram atendidas num total de 
75,7% de cobertura. Nas quatro triagens posteriores, os índices de cobertura foram de 61%, 
59,5%, 57,6% e 46,4%, respectivamente. No estudo identificou-se 246 casos de carcinoma 
de células escamosas e 21 casos de adenocarcinoma de colo uterino. No mesmo período, 
103 mulheres morreram da doença. Observou-se que houve redução da incidência da 
doença em 78%, enquanto que a mortalidade foi reduzida em 83% na referida população. 
Os autores acrescentam que problemas em relação à escolha da população de referência, 
raça, sensibilidade e especificidade dos testes citológicos, além do intervalo entre as 
triagens, constituem os fatores que influenciam no efeito dos programas de triagem em 
massa. Concluem que este Programa de Triagem da Noruega teve impacto no que se refere 
à redução tanto na incidência quanto na mortalidade das mulheres por câncer de colo de 
útero, porém ressaltam que no programa ocorreram falhas porque uma fração da população 
feminina adulta não aderiu ao programa, nem mesmo com os sucessivos intervalos 
regulares entre as triagens. Desta mesma maneira, o aumento do número de mulheres que 
adentram ao programa de triagem em massa, traz mais benefícios do que reduzir o intervalo 
entre as triagens. 
VAN DER GRAAF, VOOIJS E ZIELHUIS (1988) realizaram o estudo do 
programa de triagem do câncer do colo uterino na região de Nijmegen dos Países Baixos de 
1976 a 1985. Foram 9 anos de programas de triagens, com intervalo de 3 anos a cada 
triagem. A triagem consistiu na colheita de esfregaços cérvico-vaginais de mulheres com 
idade de 35 a 54 anos de idade. Em cada uma das triagens, os índices de cobertura da 
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população feminina foram de 74%, 67% e 63% na Ia, 2a e 3a triagens, respectivamente. 
Três anos após o início do Programa, a incidência do carcinoma de células escamosas 
invasor do colo uterino começou a declinar nas mulheres entre 35 e 54 anos de idade. 
Durante o programa, 447 mulheres foram encaminhadas ao ginecologista por 
anormalidades genitais severas, detectadas nos exames citológicos. 449 mulheres tiveram 
diagnóstico consistente de displasia moderada. E dos 46 carcinomas invasores do colo 
uterino, 28 eram microinvasivos, 7 em estádio clínico Ib, 7 em estádio Ha, 3 em estádio Ilb 
e 1 em estádio III. Em 3 mulheres, o estádio clínico era desconhecido. A terapia mais 
aplicada foi a histerectomia simples (61%). Com base nos resultados, os autores concluem 
o estudo, afirmando que um programa de triagem pode ter um intervalo de 3 anos. 
ANDERSON ET AL (1988) organizaram e analisaram os resultados do Programa 
de Triagem Citológica Cervical na Colúmbia Britânica de 1955 a 1985. Descrevem que o 
programa de triagem citológica para detectar o carcinoma pré-invasivo do colo uterino 
começou na Colúmbia Britânica em 1949. Em 1970 o índice de cobertura de mulheres 
chegou em torno de 85% da população de risco. Mais de 500.000 esfregaços cérvico-
vaginais anuais são examinados no Laboratório Central. Há um importante decréscimo do 
número de casos de carcinoma "in situ" desde 1970, particularmente em mulheres entre 20 
e 30 anos de idade. Desde o início do programa, 26.000 casos de carcinoma de células 
escamosas "in situ" foram detectados dentro do programa e tratados. A incidência do 
carcinoma de células escamosas invasor do colo uterino, diminuiu em 78% durante o 
período descrito, e a mortalidade por carcinoma de células escamosas do colo uterino 
reduziu em 72%. A Colposcopia, introduzida no programa da Colúmbia Britânica após 12 
anos, foi de grande importância para reduzir os problemas de conduta em lesões pré-
invasivas, particularmente em mulheres jovens. Os autores concluem que a redução da 
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morbidade e mortalidade do câncer de células escamosas invasor do colo uterino na 
Colúmbia Britânica nestes 30 anos é diretamente atribuído ao programa de triagem, 
responsável pelo aumento potencial de rastreamento do câncer do colo uterino invasor. 
CELENTANO E LISSOVOY (1989) descrevem um trabalho de assessoramento de 
programas de triagem do câncer de colo uterino e programas de acompanhamento. A 
periodicidade das triagens varia de acordo com a população definida, levando-se em conta 
os fatores de risco. Entretanto a cada aumento ou agregação de novos elementos em 
programas de triagem, há um sensível aumento em seu custo. Programas de triagem do 
câncer de colo uterino são vistos como um grande investimento para a Saúde. A relação 
custo/efetividade é razoável para programas de triagem com freqüências entre 3 e 5 anos. 
Nos Estados Unidos não há programas de triagem sistemática ou registros centrais. Os 
modelos europeus e canadense de programas de triagem do colo uterino formam as bases 
para se ver a evolução da eficácia destes programas, que podem não ser apropriados à 
situação contemporânea. Entretanto, numerosos fatores envolvem programas de triagem e 
qualquer um destes, quando não levados em conta podem causar a falência do Sistema. Os 
autores concluem que há necessidade de construção de protocolos mais específicos no que 
se refere às mulheres de baixa renda e às mulheres pós-menopausa. Inovações técnicas para 
melhorar a coleta dos esfregaços cérvico-vaginais, como por exemplo o uso do citobrush, 
podem ser necessários. Há necessidade de adesão de laboratórios recomendados e 
citotécnicos com proficiência para a leitura dos resultados e um adequado sistema de 
acompanhamento das pacientes que têm os resultados citológicos anormais. 
ESTRIN (1989) aborda a classificação, manuseio e seguimento dos esfregaços 
anormais. Este sistema, visualizando o esfregaço de Papanicolaou, foi utilizado na 
Universidade da Califórnia, onde 3.289 pacientes foram testadas. O autor adotou a 
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classificação de Papanicolaou e correlacionou a classe II, com a Neoplasia Intraepitelial 
Cervical grau I (NIC I), a classe III com a Neoplasia Intraepitelial Cervical grau II (NIC II) 
e classe IV com a Neoplasia Intraepitelial Cervical grau III (NIC EI - Carcinoma "in situ "). 
Nas classes III (NIC II) e IV (NIC Hl) as pacientes eram submetidas diretamente à 
colposcopia. Na classe II (NIC I) os casos de HPV eram encaminhados à colposcopia 
enquanto as pacientes com lesões atípicas não específicas e displasia discreta eram 
reexaminadas após 6 meses do tratamento clínico; persistindo o problema, eram 
encaminhadas à colposcopia. O autor conclui que para obter-se impacto num programa de 
triagem citológica em massa, é necessário um acompanhamento adequado das pacientes 
com pareceres citológicos anormais. 
FERRARONI ET AL (1989) avaliaram a triagem de lesões cervicais utilizada na 
Itália em 7.455 mulheres, com idades variando de 20 a 79 anos, selecionadas 
randomicamente por município, residência e idade, de maneira a representar a população 
italiana total. No todo, 17% das mulheres com idade de 20 a 79 anos de idade, foram tríadas 
anualmente, num total de 3,5 a 4 milhões de esfregaços cervicais por ano. A maioria eram 
de mulheres de meia-idade, e no grupo etário de 30 a 49 anos, uma em cada 4 mulheres 
foram tríadas, e uma menor quantidade de mulheres acima de 50 anos de idade. A cobertura 
se deu maior nas áreas do Norte (22%), onde a mortalidade por câncer do colo uterino é 
baixa em relação às áreas Centrais (16%) e o Sul (11%), do país. 
LYNGE (1989) descreve a elaboração de um programa de triagem do câncer do 
colo uterino para a Dinamarca, onde a incidência do câncer de colo uterino tem diminuído 
nos últimos 20 anos, mas ainda persiste como a sétima causa de câncer na mulher. A autora 
preconiza que triagens com 1 ano e 3 anos de intervalo, formam estimativas de redução da 
incidência do câncer do colo uterino em 94% e 91%, respectivamente, e que um bom 
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programa de triagem deve incluir organização, registro, acompanhamento de todos os 
esfregaços cervicais alterados e tratamento adequado. 
SYRJANEN ET AL (1990) relatam a incidência e prevalência das infecções pelo 
Vírus Papiloma Humano (HPV) no colo uterino de numa população feminina não-
selecionada da Finlândia. Todos os esfregaços foram lidos por citopatologistas para a 
procura de alterações induzidas pelo HPV. A prevalência da infecção por HPV em 
mulheres de 22 anos de idade (nascidas em 1963), foi de 3% no início do acompanhamento 
e 7% um ano mais tarde. Em relação à população total tríada, que correspondem a 9.000 
mulheres por ano, com idades de 25 a 60 anos, foram encontrados uma prevalência da 
infecção por HPV de 0,9% e 1,2% nos anos de 1985 e 1986, respectivamente. Os autores 
ressaltam que a exposição ao HPV genital tem potencial para desenvolver carcinoma "in 
situ ". 
MARCUS ET AL (1992) descrevem os resultados de um trabalho clínico, onde 
avaliaram o aperfeiçoamento do seguimento de triagem entre mulheres com esfregaços de 
Papanicolaou anormais. Estudaram 2.000 mulheres com esfregaços anormais, e testaram 
estratégias para aumentar o retorno destas pacientes para seguimento e triagem: 1) um 
acompanhamento personalizado por carta e panfletos. 2) programas em vídeos sobre os 
esfregaços de Papanicolaou. 3) incentivos no transporte, com distribuição de passes 
gratuitos. Observaram que as mulheres com os esfregaços anormais refletiam uma camada 
sócio-econômica mais baixa, onde havia um alto risco para o câncer de colo uterino. No 
total, 29% das pacientes foram classificadas como completamente perdidas no seguimento 
do programa de triagem variando nas diferentes clínicas de atendimento, de 13% a 44%. No 
grupo de pacientes alertadas por vídeo, somente 40% das mulheres que aderiram ao 
programa referiram ter recebido a intervenção, enquanto nos protocolos de 
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acompanhamento personalizado e naqueles com incentivo ao transportes aderiram 67% e 
81% das pacientes, respectivamente. Como o câncer do colo cervical se desenvolve em 
grupos de alto risco e baixo nível social, os incentivos de transporte tiveram impacto 
positivo para o acompanhamento da triagem. 
HAKAMA (1993) descreve seu trabalho demonstrando o potencial de contribuição 
da triagem do câncer na redução da mortalidade na Finlândia. O autor enfatiza que o pré-
requisito para uma triagem efetiva é a totalidade do programa e não apenas o teste que se 
utiliza. Triagens regulares para o câncer do colo cervical, resultam em 90% da redução do 
risco da doença invasiva. A nível populacional, programas de triagens bem organizadas, 
são responsáveis para reduzir a morte por câncer de 6% a 10% entre as mulheres. 
JUNEJA ET AL (1993) relatam um programa de triagem cito lógica cervical nos 8 
maiores hospitais de Delhi, índia. Neste trabalho, foram estudados 67.000 esfregaços do 
colo uterino em mulheres de 20 a 60 anos de idade, durante o período de 1988 a 1991. 
Baseado no exame citológico, 21% dos exames eram normais, 77,8% de esfregaços com 
inflamação, 0,7% com displasia e 0,4% com malignidade. Estes últimos representaram 250 
mulheres com diagnóstico citológico de malignidade. Os índices de malignidade mostraram 
crescimento em relação à idade, paridade, e presença de sintomas clínicos. O índice de 
malignidade foi maior em mulheres acima de 40 anos (10,5:1000), quando comparado à 
mulheres com menos de 40 anos (2,8:1000), e também foi maior em mulheres de alta 
paridade (4 filhos ou mais). As mulheres de escolaridade alta, mostraram baixo índice de 
malignidade (1,6:1000) quanto comparadas aos grupos de analfabetas. Os autores concluem 
que, utilizados os parâmetros clínicos de risco, a eficiência do programa foi de 69%, a 
especificidade de 88%, porém sem aumento substancial da sensibilidade. 
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MAHLCK, JONSSON E LENNER (1994) descrevem um Programa de Triagem, 
iniciado na Suécia em 1963, para a faixa etária de 30 a 49 anos, com o intervalo entre as 
triagens de 4 a 5 anos. Em 1980, a população examinada foi estendida para 25 a 59 anos de 
idade, com intervalo recomendado de 3 anos. Houve redução da mortalidade por câncer de 
colo uterino em 53%. Os autores concluem enfatizando que a triagem ginecológica pelo 
esfregaço Papanicolaou tem dado um importante impacto na redução da mortalidade pelo 
câncer de colo uterino. 
HERNANDEZ-ÁVILA ET AL (1994) demonstram a evolução do programa de 
detecção do câncer de colo uterino na cidade do México. Todas as mulheres que 
adentraram ao programa, foram entrevistadas nas unidades hospitalares onde se aplicou um 
questionário sobre aspectos sócio-culturais, hábitos dietéticos, vida sexual, antecedentes de 
citologia vaginal, em relação a conhecimentos e percepção da utilidade do exame de 
Papanicolaou, as formas como foram amostradas e a periodicidade que realizaram, além do 
motivo que procuraram realizar o exame citológico e por fim, se lhes foi entregue o 
resultado. Todos os casos foram certificados mediante exame de citologia exfoliativa e 
examinados por um citopatologista experiente. O risco do câncer do colo uterino invasor 
diminuiu proporcionalmente ao número de citologias praticadas, assim como a relação da 
freqüência em que realizaram estes exames. Houve uma diminuição de 2,8 vezes o risco do 
câncer do colo uterino, associado ao antecedente de ter-se praticado citologias de forma 
periódica (cada 1 ou 2 anos). Os resultados desta investigação mostraram um efeito de 
prevenção atribuída ao programa de detecção, porém este efeito é pequeno quanto se 
considera a extensão a nível populacional. Outra razão para se diminuir o efeito do 
programa, é a porcentagem alta de mulheres que procuram o exame citológico, quando são 
motivadas apenas pela presença de sintomas (27% dos casos). Os autores concluem que o 
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efeito a nível populacional do programa é limitado e previne apenas 20% dos casos de 
câncer invasor de colo uterino na população. Os resultados indicam a necessidade de 
desenvolver programas de investigação operativa, com a finalidade de aumentar a 
demanda, a qualidade e a eficiência dos serviços preventivos. 
COELHO (1994) descreveu os fatores que influenciam o desenvolvimento de um 
programa de rastreamento de câncer, desde seus aspectos históricos, técnicos e políticos. A 
avaliação da incidência de câncer do colo uterino invasor entre 35 e 64 anos de idade, em 
relação a diferentes freqüências de rastreamento em países da Europa e América do Norte, 
demonstrou que para intervalo entre os exames de 1 ano, 2 anos, 3 anos, 5 anos e 10 anos, 
têm um percentual de redução de 93,3%, 92,5%, 91,4%, 83,9% e 64,2%, respectivamente. 
Quanto à cobertura populacional, afirma que para atingir 85% de cobertura é fundamental 
que outros profissionais de saúde de nível médio ou superior sejam envolvidos nas ações do 
Programa, atuando como elementos nucleares. Estes profissionais, adequadamente 
treinados, podem desempenhar um trabalho de alta qualidade técnica, dentro dos objetivos 
de um programa de controle do câncer de colo uterino. O autor conclui que os seguintes 
pontos são fundamentais para um programa de triagem efetivo: decisão governamental, 
envolvimento multiinstitucional, estrutura hierarquizada e regionalizada, delegação de 
funções a profissionais não-médicos, descentralização das ações básicas e alta cobertura 
populacional. 
BJORGE ET AL (1994) descreveram um programa de rastreamento do câncer de 
colo uterino, realizado em 1990, através do Departamento Social e de Saúde da Noruega 
Todas as mulheres com idades entre 25 e 70 anos foram submetidas a uma triagem do colo 
uterino a cada 3 anos. Um projeto piloto foi implantado em dois condados e a evolução dos 
aspectos organizacionais do programa foi analisada. 609.541 esfregaços cervicais foram 
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registrados no primeiro ano do programa. A faixa etária de maior freqüência se situou no 
grupo de 20 a 29 anos (28,4%) e a menor freqüência no grupo entre 60 e 69 anos (6,6%). A 
maioria dos esfregaços (88,6%) tinha morfologia normal. 2,9% apresentaram 
anormalidades citológicas. Observou-se também que as alterações citopáticas pelo 
Papiloma Vírus Humano, Neoplasia Intraepitelial Discreta (NIC I) e Neoplasia 
Intraepitelial Moderada (NIC II), tiveram maior prevalência em mulheres abaixo de 40 anos 
de idade. Alterações malignas, tiveram prevalência em grupos de faixa etária mais elevada. 
SEGNAN (1994) descreveu um programa de rastreamento do câncer de colo uterino 
implantado na Comunidade Européia, avaliando seus custos e benefícios. O autor 
exemplifica que uma alteração da relação custo/benefício pode ser induzida pelo tratamento 
desnecessário que ocorre para lesões pré-invasoras, em pacientes que seriam assintomáticas 
por toda a sua vida, bem como para os exames falso positivos que são conseqüência de um 
supradiagnóstico. Relata que a proporção de tratamento desnecessário pode atingir de 30% 
a 88%. O autor conclui que para um impacto positivo no custo e benefício de cada 
programa de rastreamento, deve-se desenvolver protocolos que consideram não só a 
efetividade do programa mas também os efeitos adversos que o programa pode causar. Isso 
implica em adotar mecanismos de controle de qualidade, acurácia na leitura do exame 
citológico e protocolos de acompanhamento. 
MATI, MBUGUA E WANDERI (1994) descreveram o desenvolvimento de um 
programa de rastreamento citológico do câncer do colo uterino, no Distrito de Machakos, 
no Quênia, em 1987. O programa foi instalado numa cidade de 60.000 habitantes, e a 
população alvo era constituída por mulheres atendidas em 4 clínicas de planejamento 
familiar, maternal e da criança, num total de 12.000 mulheres entre 15 e 19 anos. Os 
autores descrevem que neste programa a prevalência da citologia anormal foi de 2,9%. 
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JOHNSON (1995) relatou um trabalho desenvolvido no Canadá sobre rastreamento 
da infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV) em mulheres assintomáticas. Foram 
utilizados inspeção visual, teste Papanicolaou e colposcopia, além de técnicas como 
cervicografia, hibridização do DNA. O autor conclui que o rastreamento da infecção pelo 
HPV para a redução da incidência do câncer de colo uterino, deveria ser prioritário visto 
que o teste de Papanicolaou pode apresentar resultados falso-negativos ou falso-positivos 
que aumentam o custo monetário do programa, além dos custos de colposcopia e biópsia. 
NIEMENEN, KALLIO E HAKAMA (1995) descreveram um programa de 
rastreamento em massa de carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma de colo 
uterino na Finlândia. Avaliaram os resultados obtidos no Registro de Câncer da Finlândia 
desde 1953. O Programa Nacional de Rastreamento em Massa na Finlândia iniciou em 
1960. Foi um programa de administração e organização centralizados. Foram atendidas 
mulheres com idades entre 30 e 60 anos, com intervalo de triagens a cada 5 anos. Concluem 
que este programa em massa teve impacto eficaz e sua continuação foi de vital importância. 
No futuro enfatizam que deve ser dada maior atenção nas atipias de células glandulares 
nesses esfregaços cervicais, pois a mortalidade pelo carcinoma de células escamosas tem 
realmente decrescido, enquanto que a incidência de Adenocarcinoma, continua 
praticamente a mesma. 
WANG E LIN (1996) revisaram os cinco primeiros anos de um programa de 
rastreamento de câncer de colo uterino, numa população urbana de Taiwan. Os autores 
utilizaram os dados do Registro de Câncer Nacional, de cânceres de colo uterino que 
ocorreram de 1986 a 1991 na cidade de Taipei. Durante este período, foram diagnosticados 
2158 casos de câncer de colo uterino, nos 39 hospitais da cidade. Destes, 5% foram 
identificados depois da implantação do Programa de Rastreamento. Em relação ao câncer 
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do colo uterino inicial, 70% das mulheres eram oriundas do programa. Esses dados 
sugerem que o programa de rastreamento do câncer do colo uterino, teve um impacto 
importante no diagnóstico precoce do câncer do colo uterino. 
SALINAS-MARTINEZ ET AL (1997) determinaram a qualidade do programa de 
rastreamento do câncer do colo uterino no estado de Nuevo León, México. Analisaram 
4791 resultados cito lógicos, emitidos pela secretaria de Saúde Estatal, Hospital 
Universitário e Instituto Mexicano de Seguridade Social, selecionados dè maneira aleatória. 
Foram excluídos os que pertenciam a mulheres histerectomizadas, grávidas, menopausadas 
ou com resultados citológicos positivos. Os resultados demonstraram que a satisfatoriedade 
do programa em âmbito estatal foi moderada. A qualidade da amostra foi pouco satisfatória 
com apenas 39,9% dos esfregaços contendo células endocervicais. Os autores concluem 
que é necessário melhora na qualidade das amostras. 
ELOVAINIO, NIEMINEN E MILLER (1997) relatam o impacto de programas de 
rastreamento na saúde da mulher nos países nórdicos onde houve diminuição de até 60% do 
índice de incidência de mortalidade do câncer de colo uterino. Os autores enfatizam que os 
programas de rastreamento devem garantir a cobertura e o atendimento adequado, e 
facilitar o diagnóstico e tratamento. Do contrário a contribuição na redução da taxa de 
mortalidade na população de meia-idade será pequena. 
SILVA E REAL (1997) demonstram o rastreamento do câncer do colo uterino na 
Região Centro de Portugal. Este é realizado pelos médicos de família que fazem a colheita 
citológica em âmbitos primários (centros de saúde) e as enviam para o Laboratório de 
Citopatologia de Coimbra. Atualmente são tríadas 83.173 mulheres, com uma taxa de 
participação baixa (34,5%). Porém há centros de saúde com níveis mais elevados, chegando 
a 90%. A taxa de detecção pela citologia de lesões pré-malignas do colo uterino, gira em 
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tomo de 4,5%. Afirmam que este estudo confirma a sensibilidade elevada da citologia no 
que se refere ao câncer do colo uterino. No início do programa, apenas 0,4% dos 
carcinomas eram pré-invasivos, hoje já representam 42,1%. Antes do programa, em apenas 
18,6% das pacientes era possível um tratamento cirúrgico, hoje 74,4% das pacientes se 
beneficiam do tratamento. Os autores concluem que a principal dificuldade para o 
desenvolvimento de programas de rastreamento continua sendo uma conscientização 
política para abrir espaços no programa de atividades de centros de saúde. 
MASOOD (1997) relata que a citologia cérvico-vaginal é o mais eficaz teste de 
rastreamento na medicina oncológica. Este teste continua sendo reconhecido como o maior 
contribuidor para o decréscimo da morbidade e mortalidade pelo câncer do colo uterino 
entre as mulheres de todo o mundo. Entretanto, ainda há mulheres que morrem por câncer 
do colo uterino todo dia. Então cada vez mais há evidências substanciais para enfatizar a 
importância de programas de rastreamento eficazes, que devem ser integrados na educação, 
e também estar acessíveis a mulheres de todas as idades, raças, etnias e classes socio-
económicas. A autora alerta que para o sucesso do rastreamento do câncer do colo uterino, 
há necessidade também da conscientização e participação da comunidade. 
LAWSON ET AL (1998) avaliaram os resultados de um programa de rastreamento 
citológico do colo uterino, no Programa Nacional de Detecção do Câncer Precoce do Colo 
Uterino e Mama, e compararam os resultados dos seus achados com os resultados de outros 
programas de rastreamento. Analisaram os resultados de 312.858 mulheres, com idades de 
18 anos ou mais, onde realizaram um ou mais testes de Papanicolaou e foram 
acompanhadas de outubro de 1991 a junho de 1995, em Atlanta - Estados Unidos. Mais da 
metade das mulheres tríadas tinham 40 anos ou mais. Durante o primeiro rastreamento, 
3,8% dos esfregaços de Papanicolaou foram considerados como anormais (incluindo-se 
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lesões intraepiteliais e carcinoma de células escamosas). Os autores concluem que os 
resultados enfatizam que a neoplasia intraepitelial cervical é mais prevalente em mulheres 
jovens, assim como o carcinoma invasor em mulheres idosas. 
LAZCANO-PONCE ET AL (1999) descrevem o Programa Nacional de 
Rastreamento do Câncer de Colo Uterino no México. Este programa iniciou-se a nível 
nacional em 1974. Relatam que houve uma baixa eficácia do programa, principalmente no 
que se refere a sua qualidade e cobertura. A qualidade do esfregaço de Papanicolaou foi 
deficiente: 64% de espécimes randomizados não exibiam células endocervicais. Como 
conseqüência, a presença de índices falso-negativos foram de 10% a 54%. Em relação a 
cobertura também foi baixa: das mulheres entre 15 e 49 anos de idade, na cidade do 
México, apenas 64,2% tinham se submetido a vim exame de Papanicolaou, comparado-se 
com 30% nas áreas rurais. E nestas áreas apenas 40% das mulheres eram informadas do 
propósito do teste de Papanicolaou. Os autores concluem que para se reorganizar o 
Programa Nacional de Rastreamento do Câncer de Colo Uterino no México, deve-se incluir 
cinco estratégias: aumento da cobertura, implantação do controle de qualidade nos 
esfregaços cervicais, melhor interpretação dos exames de Papanicolaou, garantia de 
tratamento para todos os exames anormais e finalmente, implantar um acompanhamento 
adequado. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 
Este trabalho foi baseado na análise dos resultados obtidos através do Programa de 
Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná (PPCGPR), no período de outubro 
de 1997 a setembro de 1999 (2 anos). 
4.1 CASUÍSTICA 
A casuística utilizada no presente trabalho deriva dos resultados obtidos do 
Programa de Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná e é 
composta por esfregaços cérvico-vaginais realizados em pacientes ambulatoriais das 
unidades básicas de saúde, das 22 Regionais de Saúde do Estado do Paraná (Anexo 1), no 
período compreendido entre outubro de 1997 e setembro de 1999 (2 anos). 
4.2 MÉTODO 
A metodologia utilizada neste trabalho deriva do Manual do Programa de Prevenção 
e Controle do Câncer Ginecológico - 1997 (Anexo 2), estando sumarizados os seguintes 
tópicos principais: 
Atualmente existem 1895 Unidades Básicas de Saúde (UBS) no estado do Paraná, 
distribuídas nas 22 Regionais de Saúde (Anexo 1). Estas unidades são responsáveis pelo 
atendimento primário da população que utiliza o Sistema Único de Saúde (SUS). Com a 
implantação do Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná, são 
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elas que respondem à demanda das mulheres que procuram o serviço para se submeterem 
ao exame ginecológico para a colheita do esfregaço cérvico-vaginal. 
A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná - SESA distribui todo o material de 
consumo necessário para a coleta dos exames para as 22 Regionais de Saúde do Estado do 
Paraná, que auxiliam na organização e gerenciamento do programa, bem como assessoram 
os municípios e os laboratórios de citopatologia, no que se refere a implantação e 
manutenção do programa de prevenção. E importante observar o fluxograma 
organizacional básico do programa (Figura 1). 
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FIGURA 1: FLUXOGRAMA BÁSICO DO SISTEMA ESTADUAL DE 
CONTROLE DE CÂNCER GINECOLÓGICO. 
c 
Lâmina citológica Laudo em 30 dias 
Lâmina para Controle y O 
de Qualidade r / 
Disquete + requisição 
n X * de exames + fatura 
Resultado do Controle 
de Qualidade 
Fatura + disquete 
Material de consumo + 
Sistema de Busca Ativa 
Legenda: Laboratório=laboratório de citopatologia, UFPR=Universidade Federal do Paraná, SBP=Sociedade 
Brasileira de Patologia, APP=Associação Paranaense de Patologia, SESA=Secretaria do Estado da Saúde do 
Paraná, CEPI=Sistema Estadual de Informação de Citopatológicos. 
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O critério básico de inclusão no primeiro ano do Programa, para a realização de 
exame cérvico-vaginal, foi a paciente pertencer preferencialmente ao quadro de mulheres 
que se situam na faixa etária de 30 a 49 anos de idade e que nunca realizaram o referido 
exame. Entretanto, todas as pacientes que voluntariamente procuraram as UBS para exame 
preventivo também foram avaliadas. 
As pacientes são alertadas, através de campanhas publicitárias promovidas pela 
Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Secretarias Municipais de Saúde e Fórum Popular 
das Mulheres, para encaminhar-se à unidade de saúde mais próxima de sua residência, para 
a coleta do exame preventivo do câncer ginecológico. É explicado à paciente o 
procedimento a ser realizado, sua finalidade e solicitado o seu consentimento para a 
execução do exame ginecológico e coleta do esfregaço cérvico-vaginal, através de um 
profissional da saúde (médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem) treinado e 
capacitado. Em seguida, o material coletado é distendido em uma lâmina de vidro, 
previamente identificada a lápis com o nome da paciente e o número da respectiva 
requisição. Em cada lâmina, todo o material é fixado por um atomizador contendo álcool 
isopropüico associado ao polietilenoglicol e acondicionadas em caixas de papel, 
previamente identificadas. 
O material é encaminhado aos Laboratórios de Citopatologia, obedecendo-se à rede 
de distribuição de exames nas 22 Regionais de Saúde do Estado do Paraná. Esta rede foi 
estabelecida em parceria com a Associação Paranaense de Patologia, seccional da 
Sociedade Brasileira de Patologia. 
O Laboratório de citopatologia recebe o material para a leitura e interpretação dos 
resultados, acompanhado de uma requisição, em duas vias, numerada, devidamente 
preenchida -com dados cadastrais da paciente e informações clínicas e obstétricas 
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relevantes, tanto para o Sistema de Busca Ativa quanto para evitar trocas de materiais. 
Nesta etapa do programa, os preparados citológicos são examinados por patologistas 
filiados à Associação Paranaense de Patologia, utilizando-se de microscópio óptico 
convencional de até 1.000 aumentos. 
Com o intuito de obter uma padronização dos resultados, a APP distribuiu a cada 
laboratório de anatomia patológica e citopatologia credenciado, um exemplar da publicação 
de KURMAN e SOLOMON (1997), o qual descreve o Sistema de Bethesda. Os resultados 
foram codificados (Anexo 3) para permitir a sua inclusão sistemática nos laudos. 
Intencionando-se a obtenção do perfil epidemiológico das afecções cérvico-vaginais 
da mulher paranaense, a Secretaria do Estado da Saúde do Paraná em parceria com a 
Associação Paranaense de Patologia elaboraram um software para catalogamento dos 
laudos, bem como dos dados epidemiológicos das pacientes. Há a emissão de um parecer 
impresso com resultados uniformizados, de acordo com o sistema adotado pelo Ministério 
da Saúde (Sistema de Bethesda modificado), que é remetido à Unidade de Saúde de origem, 
num prazo máximo de 30 dias, acompanhado de uma das vias da requisição. O mesmo 
programa de informática gera também a fatura para recebimento do pagamento pelo 
trabalho realizado, junto a um disquete contendo todos os dados epidemiológicos. Ambos 
são encaminhados à Associação Paranaense de Patologia junto à via da requisição retida no 
Laboratório que, após conferência dos mesmos, remete-os à Secretaria do Estado da Saúde. 
Este órgão governamental tem a função de pagar o trabalho realizado, arquivar os dados 
epidemiológicos no Sistema Estadual de Informação de Citopatológicos - CEPI e, ainda, 
realizar a busca ativa das pacientes cujos pareceres indicaram lesões de alto grau. 
A Associação Paranaense de Patologia realiza também, mensalmente, o 
gerenciamento do material a ser auditado no Controle de Qualidade do Programa de 
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Prevenção, na Universidade Federal do Paraná, recebendo dos Laboratórios todas as 
lâminas dos exames alterados (lesões intraepiteliais, lesões de significado indeterminado, 
lesões pelo papiloma vírus humano e lesões invasoras), acompanhados de uma amostragem 
dos exames negativos para a malignidade, até a quantidade que perfaça 10% do material 
total recebido no mesmo período. 
O setor de Controle de Qualidade emite um parecer que, quando discordante do 
original (implicando em mudança de conduta frente à paciente), contata o laboratório em 
questão para as devidas alterações e, ao mesmo tempo, contata a Secretaria de Saúde do 
Estado para adequar a conduta da paciente, ativando o Sistema de Busca Ativa. 
O Sistema de Busca Ativa, criado no programa, é o sistema de localização de todas 
as pacientes que adentraram ao programa, sejam de áreas urbanas ou rurais. O SESA possui 
todos os dados cadastrais de cada uma dessas mulheres e, quando necessário, localiza-as 
através da Regional de Saúde de abrangência, que por sua vez utiliza a Unidade Básica de 
Saúde envolvida. Para o ativamento do sistema, há protocolos de acompanhamento das 
pacientes, de acordo com os pareceres citopatológicos de seus respectivos exames (Figura 
2). 
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FIGURA 2: FLUXOGRAMA DA CONDUTA FRENTE AO RESULTADO 
CITOLÓGICO DO EXAME PREVENTIVO DO CÂNCER DO PPCGPR. 
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5. RESULTADOS 
5.1 RESULTADOS QUALITATIVOS 
Nesta seção apresentaremos os resultados do presente estudo através de 
fotomicrografias dos principais achados citopatológicos do Programa de Prevenção do 
Câncer Ginecológico do Estado do Paraná. 
5.1.1 O EXAME NEGATIVO 
À análise citológica do esfregaço cérvico-vaginal normal demonstrou vários 
padrões celulares distintos: células escamosas superficiais, intermediárias, parabasais e 
Figura 03 - As células superficiais ( S ) em geral são poligonais, 
medindo de 40 a 60µm de diâmetro, apresentando núcleos arredondados, densos, com 
diâmetros de 5 a 7µm. O citoplasma é amplo, por vezes cianófilo, contendo grânulos 
perinucleares ( ~ ) constituídos provavelmente por lipídios, P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figura 04 - As células intermediárias ( 1 ) são menores do que as 
superficiais, sendo arredondadas a ovaladas, com diâmetros variando de 30 a 40µm, 
apresentando citoplasma cianófilo, de coloração mais intensa na periferia e pequenos 
vacúolos na região central. Os núcleos variam de 8 a 12µm de diâmetro, sem nucléolos 
evidentes, PAPANICOLAOU, 400x. 
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Figura 05 - As células parabasais são pequenas e arredondadas ( B ), 
medindo de 15 a 30µm de diâmetro, exibindo citoplasma escasso, com uma elevada 
relação núcleo-citoplasmática. As dimensões dos núcleos são semelhantes às das células 
intermediárias, contudo nucléolos podem ser evidenciados. Podem se apresentar em 
agrupamentos ou formas isoladas, P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figuras 06 e 07 - As células endocervicais têm características de 
diferenciação cilíndrica, contenao núcleo arredondado, polarizado para a região basal. 
Desta forma, sua apresentação citológica pode ocorrer sob orientação longitudinal (4 -
:*-), com altura de 20 a 30µm e evidente polarização nuclear, ou transversal (5 - .L.), 
com diâmteros de 8 a lOµm, exibindo núcleos centrais com coroa citoplasmática, 
P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figura 08 - Células metaplásicas escamosas decorrem de um 
processo fisiológico de diferenciação das células cilíndricas endocervicais em 
pavimentosas, similares às células parabasais, diferindo destas pela presença de 
vacúolos citoplasmáticos contendo mucina. São arredondadas ou poligonais ( i ), 
bem delimitadas, com citoplasma denso. Os núcleos são centrais, redondos ou 
ovais, medindo de 8 a lOµm, PAPANICOLAOU, 400x. 
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5.1.2 ALTERAÇÕES EM CÉLULAS EPITELIAIS ESCAMOSAS 
(Fotomicrografias 09 a 14) 
Figura 09 - Atipias de significado indeterminado em células escamosas 
(ASCUS): Constituem anomalias citoarquiteturais limítrofes, de exclusão, sendo mais 
pronunciadas do que as alterações reativas benignas, contudo são quantitativa e 
qualitativamente menos evidentes, não sendo suficientes para um diagnósico de 
neoplasia intra-epitelial. A análise citológica evidencia um marcante aumento nuclear, 
apresentando variação nuclear, binucleação, com diâmetros de 2 a 3 vezes maiores do 
que de células epiteliais normais da camada intermediária ( A ). Hipercromasia pode ser 
observada, contudo há simetria na distribuição da cromatina, P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figura 1 O - Efeito citopático compatível com HPV: Representam 
lesões de baixo grau na classificação de Bethesda, citologicamente caracterizadas pela 
presença de células balonizadas, nas quais se evidencia o fenômeno da coilocitose ( t ), 
achado carcaterístico da infecção pelo HPV. Citologicamente, observa-se uma perda da 
morfologia dos tonofi.lamentos citoplasmáticos, os quais se deslocam para a periferia, 
formando um halo claro peri-nuclear e um reforço na periferia do citoplasma. Os 
núcleos são atípicos, corrugados e hipercromáticos. Células com núcleos picnóticos 
centralizados e citoplasma fortemente eosinofilico, designadas de células disceratóticas, 
bem como células epiteliais escamosas bi ou multinucleadas constituem achado 
freqüente. Fenômenos de queratinização, paraceratose e grânulos de querato-hialina são 
considerados por como critérios menores para o diagnóstico de infecção por HPV, 
P AP ANICOLAOU, 400x. 
53 
Figura 11 - Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 (NIC 1 - Displasia 
discreta): A neoplasia intra-epitelial cervical 1 é caracterizada pela presença de células 
displásicas, similares às da camada superficial e intermediária, porém menores que 
estas, com pleomorfismo discreto, hipercromasia pouco pronunciada e cromatina 
predominantemente fina ( * ). Mitoses constituem achado infreqüente, 
P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figura 12 - Neoplasia Intraepitelial Cervical II (NIC II - Displasia 
Moderada): Lesão mais variável do que o NIC 1, representada por células displásicas 
com maturação variegada ~. sendo observadas misturas de células displásicas 
similares às superficiais, intermediárias e, menos freqüentemente, parabasais. As células 
são ovaladas, cianófilas, com núcleos aumentados, hipercromáticos, porém contendo 
cromatina bem distribuída. Figuras de mitose são mais freqüentemente observadas, 
contudo nucléolos não são observados, PAPANICOLAOU, 400x. 
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Figura 13 - Neoplasia Intraepitelial Cervical grau III (NIC III -
Displasia acentuada - Carcinoma "in situ"): As células displásicas são 
predominantemente do tipo parabasal ( • ), apresentando citoplasma escasso e marcante 
aumento da relação núcleo-citoplasmdtica, com núcleos hipercromáticos, contendo 
cromatina irregularmente distribuída. Nucléolos evidentes e figuras de mitoses 
constituem achados usuais, P AP ANICOLAOU, 400x. 
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Figura 14 - Carcinoma escamoso invasor: Observa-se a presença de 
células isoladas e• ou em grupamentos irregulares(*), com evidente pleomorfismo 
celular e nuclear. O citoplasma freqüentemente é denso e orangiofilico. Os núcleos 
exibem cromatina grosseira, irregularmente distribuída, com macronucléolos. Pérolas 
córneas e diátese tumoral podem constituir uma evidência de carcinoma de células 
escamosas, contudo não são observados na totalidade dos casos, PAPANICOLAOU, 
400x. 
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5.1.3 ALTERAÇÕES EM CÉLULAS EPITELIAIS GLANDULARES 
(Fotomicrografias 15 e 16) 
Figura 15 - Atipias de significado indeterminado em células 
glandulares (AGUS): CitoJogicamente caracterizam-se por pequenos grupamentos 
celulares ( G ), com citoplasma escasso em relação às endocervicais normais, 
ocasionalmente vacuolada, com bordas pouco definidas, exibindo núcleos discretamente 
aumentados e hipercromáticos, contendo nucléolo pouco evidente, PAPANICOLAOU, 
400x. 
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Figura 16 - Adenocarcinoma invasor: Apresenta células isoladas 
colunares ou cuboidais, dispostas em lâminas bidimensionais ou em agrupamentos, 
exibindo núcleos aumentados, pleomórficos, com cromatina irregularmente distribuída e 
macronucléolos evidentes t*1. O pleomorfismo nuclear e a perda da polaridade, bem 
como a presença de nucléolos, variam proporcionalmente ao grau de diferenciação 
tumoral, PAPANICOLAOU, 1.000x. 
59 
5.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS 
Nesta seção apresentaremos os resultados do presente estudo sob a forma de 
gráficos e tabelas (vide Anexo 4). 
5.2.1 ASPECTOS GERAIS 
GRÁFICO 1: DEMONSTRA O INDICE DE COBERTURA DAS 
MULHERES QUE SE SUBMETEM AO EXAMES DE PAPANICOLAOU NO 
PPCGPR. 













Antes do Programa 
46% 
2 anos de Programa 
Fontes: Secretaria Estadual da Saúde do Paraná - DCDA, 
SESA/DSS/DCDA/PESQUISA MUNICIPIOS/1999 
Legenda: Antes do Programa=Período anterior à implantação do Programa de 
Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná em outubro de 1997, 
2 anos de Programa=período de outubro de 1997 a setembro de 1999. 
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GRÁFICO 2: DEMONSTRA A DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO O 
PROFISSIONAL QUE REALIZA A COLETA DO EXAME PREVENTIVO 










5.2.2 ASPECTOS CITOPATOLÓGICOS GERAIS 
GRÁFICO 3: DISTRIBUIÇÃO EM ANOS DAS COLETAS REALIZADAS 
NO PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999 NUM TOTAL DE 857.786 
EXAMES DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER DO COLO 
UTERINO DO ESTADO DO PARANÁ. 









1° Ano (1998) 
Fontes: Secretaria Estadual da Saúde do Paraná - DCDA 
Sociedade Brasileira de Patologia 
495.724 
2° Ano (1999) 
Legenda: 1° Ano (1998)=período de outubro de 1997 a setembro de 1998, 2° 
Ano (1999)=período de outubro de 1998 a setembro de 1999. 
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GRÁFICO 4: DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA DOS 857.786 
EXAMES PREVENTIVOS DO CÂNCER DO COLO UTERINO. 
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GRÁFICO 5: DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA DOS 857.786 
EXAMES PREVENTIVOS DO CÂNCER DO COLO UTERINO. 
PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM 
PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO TOTAL DE EXAMES. 
30,35 
<19 20a29 30a39 40 a49 50 a59 60a69 70 a79 >80 Ignorada 
Idade em anos 
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GRÁFICO 6: AVALIAÇÃO DA SATISFATORIEDADE DOS 857.786 
EXAMES PREVENTIVOS DO CÂNCER DE COLO UTERINO. 




Fontes : Secretaria Estadual da Saúde/ Pr - DCDA 




GRÁFICO 7: DISTRIBUIÇÃO POR REGIONAL DE SAÚDE DOS 
EXAMES INSATISFATÓRIOS NO ESTADO DO PARANÁ. PERÍODO 
DE 1/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM PORCENTAGENS. 
AVALIADOS 857.508 EXAMES CORRESPONDENDO A 99,98% DO 
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GRÁFICO 8: DISTRIBUIÇÃO POR DIAGNÓSTICO CITOPATOLÓGICO 
DOS EXAMES PREVENTIVOS ANORMAIS DO PROGRAMA DE 
PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO ESTADO DO 
PARANÁ NUM TOTAL DE 17.439 EXAMES - 2,03% DO TOTAL DE 
857.786 EXAMES REALIZADOS NO PERIODO DE 01/10/1997 A 
30/09/1999. VALORES EM PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO TOTAL 








Fontes: Secretaria Estadual da Saúde do Paraná - DCDA 








Legenda: ASCUS=Atipias de significado indeterminado em células escamosas, 
AGUS= Atipias de significado indeterminado em células glandulares, Lesões de 
baixo grau=Neoplasia intraepitelial grau 1 - NIC 1 e alterações citopáticas pelo 
vírus do papiloma humano, Lesões de alto grau=Neoplasia intraepitelial grau li 
e Ili - NIC 111111 e carcinoma "in situ", Carcinoma invasor=Carcinoma de células 









GRÁFICO 9: RELACIONA A IDADE EM ANOS COM AS LESÕES DE 
BAIXO GRAU E AS ASCUS/AGUS DIAGNOSTICADAS NO 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE CÂNCER DO COLO UTERINO DO 
ESTADO DO PARANÁ. PER[ODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. 
VALORES EM NÚMERO ABSOLUTO. 
-e-ASCUS!AGUS 7.273 
-e-Lesões baixo grau 
6.751 
1<14 15<19 20<24 25<29 30<34 35<39 40<44 45<49 50<54 55<59 60<64 > 65 
Fontes: Secretaria Estadual da Saúde do Paraná - DCDA 
Sociedade Brasileira de Patologia - PR 
Legenda: ASCUS=Atipias de significado indeterminado em células escamosas, 
AGUS= Atipias de significado indeterminado em células glandulares, Lesões de 
baixo grau=Neoplasia intraepitelial grau 1 - NIC 1 e alterações citopáticas pelo 









GRÁFICO 1 O: RELACIONA A IDADE EM ANOS COM AS LESÕES DE 
ALTO GRAU E O CARCINOMA INVASOR DIAGNOSTICADAS NO 
PROGRAMA DE PREVEN.ÇÃO DE CÂNCER DO COLO UTERINO DO 
ESTADO DO PARANÁ. PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. 
VALORES EM PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO TOTAL DE 
EXAMES DO PROGRAMA (n=857.786). 
-CARCINOMA INVASOR 0,05% 
- LESÕES ALTO GRAU 0,34% 
1<14 15<19 20<24 25<29 30<34 35<39 40<44 45<49 50<54 55<59 60<64 > 65 
Fontes: Secretaria Estadual da Saúde do Paraná - DCDA 
Sociedade Brasileira de Patologia - PR 
Legenda: Lesões de alto grau=Neoplasia intraepitelial grau li e Ili - NIC 111111 e 
carcinoma "in situ" , Carcinoma invasor=Carcinoma de células escamosas 
invasor e adenocarcinoma invasor. 
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Nas tabelas 1 e 2 estão apresentados todos os achados citopatológicos dos 
857.786 exames preventivos, distribuídos nas 22 Regionais de Saúde do estado do 
Paraná no período de 1/10/1997 a 30/09/1999. 
TABELA 1: RELACIONA TODOS OS ACHADOS CITOPATOLÓGICOS 
DOS 857.786 EXAMES PREVENTIVOS DO CÂNCER DO COLO 
UTERINO COM AS REGIONAIS DE SAÚDE DO ESTADO DO 
PARANÁ. PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM 
NÚMERO ABSOLUTO. 







1 21535 318 64 31 21 8 3 14 0 0 137 22131 
2 86546 911 624 556 314 97 44 104 1 3 1680 90880 
3 42698 86 254 238 71 39 26 35 1 1 1850 45299 
4 16738 29 89 64 13 15 9 6 1 1 779 17744 
5 46183 503 184 255 145 57 15 78 1 1 587 48009 
6 7472 355 79 78 41 12 8 22 0 1 9380 17448 
7 27400 352 122 29 35 50 4 34 0 0 3966 31992 
8 37071 463 100 175 133 65 15 74 2 0 577 38675 
9 22796 93 27 26 82 91 24 18 0 3 16658 39818 
10 59126 235 144 137 81 154 25 30 3 0 5013 64948 
11 21390 114 168 188 132 59 17 14 0 3 20921 43006 
12 28670 32 117 94 24 24 14 6 0 1 709 29691 
13 13854 5 83 48 15 5 2 8 0 4 743 14767 
14 25847 749 111 199 163 59 22 85 4 0 10525 37764 
15 32149 435 146 156 75 62 7 43 0 0 14329 47402 
16 27216 278 129 77 36 44 17 44 3 2 8699 36545 
17 84273 968 859 358 179 174 68 42 3 6 17909 104839 
18 17955 40 106 166 104 44 27 11 0 0 13633 32086 
19 16382 40 80 126 59 31 14 5 0 2 12232 28971 
20 34739 374 104 93 96 31 19 55 0 0 1013 36524 
21 13797 135 24 6 4 2 0 5 0 0 49 14022 
22 14952 24 23 14 19 16 6 1 1 0 169 15225 
Totais 698789 6539 3637 3114 1842 1139 386 734 20 28 141558 857786 
Legenda: Negativo=exames negativos para malignidàde, ASCUS=Atipias de 
significado indeterminado em células escamosas, HPV=alterações citopáticas pelo 
vírus do papiloma humano, NIC l= Neoplasia intraepitelial grau I, NIC ll= Neoplasia 
intraepitelial grau II, NIC lll= Neoplasia intraepitelial grau Ill/carcinoma "in situ", Care. 
invasor=Carcinoma de células escamosas invasor, AGUS= Atipias de significado 
indeterminado em células glandulares, Adeno in situ=adenocarcinoma "in situ", Adeno 
invasor=Adenocarcinoma invasor, Outros=outros diagnósticos. 
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TABELA 2:. RELACIONA TODOS OS ACHADOS CITOPATOLÓGICOS 
DOS 857.786 EXAMES PREVENTIVOS DO CÂNCER DO COLO 
UTERINO COM AS REGIONAIS DE SAÚDE DO ESTADO DO 
PARANÁ. PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM 
PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO TOTAL DE EXAMES. 
Regional Negativo ASCUS HPV Nicl Nicll Nic III Care. AGUS Adeno Adeno Outros Totais (n° 
Invasor in situ Invasor absoluto) 
1 97,31 1,44 0,27 0,14 0,09 0,04 0,01 0,06 0 0 0,6 22131 
2 95,23 1 0,69 0,61 0,35 0,11 0,05 0,11 0 0 1,85 90880 
3 94,26 0,19 0,56 0,53 0,16 0,09 0,06 0,08 0 0 4,08 45299 
4 94,33 0,16 0,5 0,36 0,07 0,08 0,05 0,03 0,01 0,01 4,39 17744 
5 96,2 1,05 0,38 0,53 0,3 0,12 0,03 0,16 0 0 1,22 48009 
6 42,82 2,03 0,45 0,45 0,23 0,07 0,05 0,13 0 0,01 53,76 17448 
7 85,65 1.1 0,38 0,09 0,11 0,16 0,01 0,11 0 0 12,4 31992 
8 95,85 1.2 0,26 0,45 0,34 0,17 0,04 0,19 0,01 0 1,49 38675 
9 57,25 0,23 0,07 0,07 0,21 0,23 0,06 0,05 0 0,01 41,83 39818 
10 91,04 0,36 0,22 0,21 0,12 0,24 0,04 0,05 0 0 7,72 64948 
11 49,74 0,27 0,39 0,44 0,31 0,14 0,04 0,03 0 0,01 48,65 43006 
12 96,56 0,11 0,39 0,32 0,08 0,08 0,05 0,02 0 0 2,39 29691 
13 93,82 0,03 0,56 0,33 0,1 0,03 0,01 0,05 0 0,03 5,03 14767 
14 68,44 1,98 0,29 0,53 0,43 0,16 0,06 0,23 0,01 0 27,87 37764 
15 67,82 0,92 0,31 0,33 0,16 0,13 0,01 0,09 0 0 30,23 47402 
16 74,47 0,76 0,35 0,21 0,1 0,12 0,05 0,12 0,01 0,01 23,8 36545 
17 80,38 0,92 0,82 0,34 0,17 0,17 0,06 0,04 0 0,01 17,08 104839 
18 55,96 0,12 0,33 0,52 0,32 0,14 0,08 0,03 0 0 42,49 32086 
19 56,55 0,14 0,28 0,43 0,2 0,11 0,05 0,02 0 0,01 42,22 28971 
20 95,11 1,02 0,28 0,25 0,26 0,08 0,05 0,15 0 0 2,77 36524 
21 98,4 0,96 0,17 0,04 0,03 0,01 0 0,04 0 0 0,35 14022 
22 98,21 0,16 0,15 0,09 0,12 0,11 0,04 0,01 0,01 0 1,11 15225 
Totais 81,46 0,76 0,42 0,36 0,21 0,13 0,04 0,09 0 0 16,5 857786 
Legenda: Negativo=exames negativos para malignidade, ASCUS=Atipias de 
significado indeterminado em células escamosas, HPV=alterações citopáticas pelo 
vírus do papiloma humano, NIC l= Neoplasia intraepitelial grau I, NIC ll= Neoplasia 
intraepitelial grau II, NIC lll= Neoplasia intraepitelial grau Ill/carcinoma "in situ", Care. 
invasor=Carcinoma de células escamosas invasor, AGUS= Atipias de significado 
indeterminado em células glandulares, Adeno in situ=adenocarcinoma "in situ", Adeno 
invasor=Adenocarcinoma invasor, Outros=outros diagnósticos. 
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GRÁFICO 11: DISTRIBUIÇÃO POR DIAGNÓSTICO 
CITOPATOLÓGICO DOS EXAMES DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO 
DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO ESTADO DO PARANÁ. PERÍODO 
DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM PORCENTAGEM EM 
RELAÇÃO AO TOTAL DE EXAMES DO PROGRAMA 
Adeno invasoO 
Adeno in sitl.O 
AGUS 

























Legenda: Negativo=exames negativos para malignidade, Outros=outros 
diagnósticos, Alterados=exames citopatológicos anormais, ASCUS=Atipias de 
significado indeterminado em células escamosas, HPV=alterações citopáticas 
pelo vírus do papiloma humano, NIC I= Neoplasia intraepitelial grau 1, NIC li= 
Neoplasia intraepitelial grau li, NIC Ili= Neoplasia intraepitelial grau 
Ili/carcinoma "in situ", Gare. invasor=Carcinoma de células escamosas invasor, 
AGUS= Atipias de significado indeterminado em células glandulares, Adeno in 
situ=adenocarcinoma "in situ", Adeno invasor=Adenocarcinoma invasor. 
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5.2.3 ANÁLISE POR REGIONAL DE SAÚDE DO ESTADO DO PARANÁ 
Todos os gráficos, do 12 ao 16, demonstram a distribuição dos achados 
citopatológicos de todos os exames do Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico 
do Estado do Paraná, realizados na respectiva Regional de Saúde. Período de 1/10/1997 
a 30/09/1999. 
GRÁFICO 12: DISTRIBUIÇÃO POR DIAGNÓSTICO CITOPATOLÓGICO DOS 
EXAMES ALTERADOS (2.03% DO TOTAL) DO PROGRAMA DE 
PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO ESTADO DO PARANÁ NAS 
REGIONAIS DE SAÚDE. PERfODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES 
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GRÁFICO 13: DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES DE BAIXO GRAU (NIC 1 E HPV) 
DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO 
ESTADO DO PARANÁ REALIZADOS NAS REGIONAIS DE SAÚDE DO 
PARANÁ. PERIODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM 
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GRÁFICO 14: DISTRIBUIÇÃO DAS ASCUS E AGUS DO PROGRAMA DE 
PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO ESTADO DO PARANÁ 
REALIZADOS NAS REGIONAIS DE SAÚDE DO PARANÁ. PERfODO DE 
01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM PORCENTAGEM EM RELAÇÃO AO 
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GRÁFICO 15: DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES DE ALTO GRAU (NIC li E NIC 
Ili) DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLÓGICO DO 
ESTADO DO PARANÁ REALIZADOS NAS REGIONAIS DE SAÚDE DO 
PARANÁ. PERiODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES EM 
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GRÁFICO 16: DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES INVASORAS (CARCINOMA E 
ADENOCARCINOMA) DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER 
GINECOLÓGICO DO ESTADO DO PARANÁ REALIZADOS NAS REGIONAIS 
DE SAÚDE DO PARANÁ. PERÍODO DE 01/10/1997 A 30/09/1999. VALORES 
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6. DISCUSSÃO 
6.1 ASPECTOS GERAIS 
O câncer do colo do útero é uma das neoplasias que mais atinge mulheres. As 
taxas de mortalidade por neoplasia do colo uterino nos países em desenvolvimento são 
altas e continua sendo um dos grandes problemas de Saúde Pública no Brasil. No 
Paraná estima-se que cerca de quatrocentas mulheres morrem por câncer do colo do 
útero a cada ano. Esta situação pode ser atribuída à falta ou a deficiência de ações 
preventivas. 
Para a maioria dos países da América Latina, a implantação de um programa 
eficaz de rastreamento da neoplasia cervical, continua sendo um desafio. Identificam-se 
dois aspectos conflitantes nesta ação. O primeiro é que todas as mulheres que têm ou 
tiveram relação sexual estão expostas ao risco de desenvolver esta neoplasia 
representam um universo altíssimo e correspondem a cerca de 60% de toda a população 
feminina. O segundo é que não há recursos para controlar este contingente de mulheres, 
principalmente quando se consideram grandes as necessidades sociais e de saúde desta 
população, além da situação econômica desfavorável da maioria destes países. Países 
desenvolvidos, com bom serviço de saúde, e onde os recursos são menos limitantes, 
oferecem as ações para detecção do câncer do colo do útero, priorizando faixas etárias e 
estabelecendo controles com intervalos trienais e até quinquenais (LYNGE, 1989; 
FERRARONI ET AL, 1989; SYRJANEN ET AL, 1990; NIEMINEN, KALLIO E 
HAKAMA, 1995). 
A prevenção é possível de ser realizada e necessária. As mortes por este tipo de 
neoplasia -poderiam ter um número reduzido com a disponibilização do exame 
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citológico -Papanicolaou a todas as mulheres (HAKAMA, 1993; SEGNAN, 1994; 
MASOOD, 1997). Com este objetivo, a Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, o 
SESA, vislumbrou um amplo programa de prevenção do câncer do colo do útero, para 
ampliar a cobertura estadual do exame, de 13% das mulheres (gráfico 1), para 85%, e 
reduzir em 70% os óbitos por neoplasia do colo do útero. A elaboração deste programa, 
o Programa de Prevenção e Controle do Câncer Ginecológico no Estado do Paraná, 
consumiu aproximadamente 10 meses de intenso trabalho, envolvendo representantes 
governamentais e representantes de organizações não-governamentais, para delinearem 
áreas de responsabilidade e atuação de cada profissional técnico envolvido no 
Programa, desde a coleta do material, fluxo de exames, laudos citopatológicos, 
atendimento secundário e terciário aos casos anormais detectados. Vale a pena salientar 
que traduzir em palavras um programa desta natureza é uma tarefa complexa e 
necessitamos de várias informações que inexistem na literatura, principalmente as 
comunicações verbais da Secretaria do Estado da Saúde do Paraná e dos demais 
participantes. 
Para melhor compreensão de como foi construído este programa precisamos 
entender os quatro principais alicerces que o integram Primeiro, o alvo: a população 
feminina paranaense que tem seu atendimento de saúde no Sistema Único de Saúde 
(SUS) e nunca realizou exame específico para rastreamento do câncer ginecológico. 
Este alicerce é intimamente ligado ao Fórum Popular das Mulheres. Segundo, o 
governante: o aspecto político-administrativo do programa é gerenciado pela Secretaria 
de Estado da Saúde do Paraná - SESA e, secundariamente, pelas Secretarias Municipais 
de Saúde. Havia necessidade de uma base para o desenvolvimento técnico, constituindo 
o terceiro alicerce: representado pela Sociedade Brasileira de Patologia/Associação 
Brasileira de Patologia, Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Paraná (SOGIPA) e 
79 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN) - Seção Paraná. O quarto alicerce, a 
base científica do Programa, é representado pela Universidade Federal do Paraná. 
Como em outros países, para o controle da incidência e mortalidade do câncer 
do colo uterino, também foram implantados programas de triagem citológica. Contudo, 
em países em desenvolvimento o baixo impacto foi atribuído como falha na organização 
não-governamental (JUNEJA ET AL, 1993; HERNÁNDEZ-ÁVILA ET AL, 1994; 
COELHO, 1994; WANG E LIN, 1996; SALINAS-MARTÍNEZ ET AL, 1997; SILVA 
E REAL, 1997). Nestes mesmos trabalhos não foram especificadas as falhas, mas uma 
que poderia esbarrar nos ideais de um programa de sucesso no nosso país, é a lei 8666 
de 21 de junho de 1993 - Lei das Licitações, que estabelece normas gerais para as 
licitações de contratos administrativos, no âmbito dos poderes da União, dos Estados, 
do Distrito Federal e dos Municípios. Esta lei contribui para a morosidade de um 
programa desta natureza ou porte, devido à demora na realização ou concretização de 
contratos necessários à proficiência técnico-administrativa de um programa de 
rastreamento de câncer. Contudo, no artigo 25 desta mesma lei coloca-se que é 
inexigível as licitações quando houver inviabilidade de competição, em especial para 
contratação de profissional ou de serviços técnicos, desde que sejam considerados de 
notória especialização, devido à conceitos anteriores por experiências, estudos, 
organização, equipe técnica, aparelhamento, publicações, enfim, todas as suas 
atividades, que permitam inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o 
mais adequado à plena satisfação do seu objeto de contrato. Deste modo, a Secretaria de 
Estado da Saúde do Paraná, para implantar um programa em massa de rastreamento do 
câncer de colo uterino nas mulheres paranaenses, constatou a propriedade de 
contratação direta de profissionais altamente capacitados e treinados especificamente na 
área de citologia através de parceria com a Sociedade Brasileira de Patologia. 
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Sendo assim, os patologistas do estado do Paraná, ligados ou não à instituições 
educacionais, fundaram no dia 24 de junho de 1997, a Associação Paranaense de 
Patologia, seccional do Paraná da Sociedade Brasileira de Patologia (Anexo 5), com 
intuito de se integrar à Secretaria de Estado em parceria com as Secretarias Municipais 
de Saúde, juntamente com o Fórum Popular das Mulheres, Sociedade de Obstetrícia e 
Ginecologia do Paraná (SOGIPA), a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN)-
Seção Paraná, para a consumação de um programa em massa de rastreamento de câncer, 
destinado a reduzir o número de óbitos por neoplasia no colo uterino na mulher 
paranaense, tendo-se consciência de resultados satisfatórios de programas similares em 
outros países como por exemplo: no Canadá (BOYES, 1969; BENEDET E 
ANDERSON, 1981; ANDERSON ET AL, 1988), na Suécia (KIJELLGREN, 1986), na 
Noruega (MAGNUS, LANGMARK E ANDERSEN, 1987; BJORGE ET AL, 1994) e 
nos Países Baixos (VAN DER GRAAF, VOOIJS E ZIELHUIS, 1988). 
A utilização de técnicas para elaboração de programas de prevenção de câncer 
deve observar critérios fundamentais: 
1: Simplicidade. As técnicas devem ser simples para serem executadas e 
administradas também por paramédicos e outras profissionais de áreas afins. No 
PPCGPR os métodos apücados, principalmente no que se refere à área da coleta são 
simples e executados por profissionais médicos e não médicos como enfermeiras e 
auxiliares de enfermagem (gráfico 2). Todos contribuindo com a otimização da 
demanda do programa (GODOY, 1976; MATI, MBUGUA E WANDERI, 1994). 
2: Aceitabilidade. As técnicas utilizadas devem ter bom nível de aceitação pois, 
a triagem requer voluntariedade e um alto índice de cooperação nos vários itens 
subjetivos envolvidos. No PPCGPR o método de rastreamento escolhido foi a triagem 
citológica: o exame de Papanicolaou. Este é indolor e de fácil aceitação entre as 
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mulheres desde que explicado detalhadamente a importância da sua realização (DIAS 
ET AL, 1998). 
3: Acurácia. As técnicas devem conter uma real mensuração dos itens a serem 
investigados, como confirmadas por GOES E GOES (1980). 
4: Custo. Os gastos com a triagem devem ser considerados com os benefícios 
advindos da detecção precoce de doença. Há diversos métodos para o rastreamento do 
câncer do colo uterino, mesmo em países desenvolvidos onde se detém maiores recursos 
técnicos e financeiros, o exame de Papanicolaou ainda é o método'de escolha, pelo 
baixo custo e os benefícios advindos de um programa em massa (CELENTANO E 
LISSOVOY, 1989; LYNGE, 1989; HAKAMA, 1993; BJORGE ET AL, 1994; 
SEGNAN, 1994; JOHNSON, 1995;MASOOD, 1997). 
5: Precisão. As técnicas devem gerar resultados consistentes em repetidas 
triagens. 
6: Sensibilidade. As técnicas devem detectar todos os membros de uma 
população doente. O exame de Papanicolaou utilizado há mais de 40 anos em 
programas de triagem citológica tem sido referido como método de boa sensibilidade 
(VOORS E HULKA, 1969). 
7: Especificidade. As técnicas devem detectar todos os membros, com doença, 
numa população dita não-doente. 
Os dois últimos critérios, sensibilidade e especificidade, medem a validade do 
método de triagem. Pode ainda ser acrescentado um terceiro critério, o valor preditivo 
positivo, que indica a probabilidade da doença estar realmente presente no paciente que 
teve doença previamente detectada (BIBBO, 1997). 
Desta forma, a integração de vários fatores é essencial para o sucesso de um 
Programa de Rastreamento do Câncer Pré-invasivo do Colo Uterino pelos Esfregaços de 
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Papanicolaou: etapa de coleta e diagnostica (I), acompanhamento das pacientes (II) e 
controle de qualidade (III) (JOHNSON, 1995; ELOVAINIO, NIEMINEN E MILLER, 
1997). 
I. Etapa de coleta e diagnostica: 
Coleta dos esfregaços 
O objetivo da coleta de material para o esfregaço cérvico-vaginal, é obter um 
espécime representativo da junção escamo-colunar, também conhecida como zona de 
tranformação ou zona transicional cérvico-uterina, usando a espátula de Ayre ou 
similar. No programa pioneiro implantado na Colúmbia Britânica, utilizou-se a espátula 
de Ayre (BOYES, 1969). Como é conhecido, a maioria das lesões precursoras do câncer 
invasivo do colo uterino ocorrem na junção escamo-colunar e o esfregaço é considerado 
adequado, somente se a área de transformação for amostrada. Às vezes, as dificuldades 
para tanto podem ser explicadas pelo orifício cervical irregular, que freqüentemente 
ocorre após o parto. Em alguns casos, a técnica de coleta pode ser modificada no intuito 
de ampliar a amostragem da zona de transformação. Com o passar da idade, usualmente 
a partir dos 40 anos, a junção escamo-colunar tende a migrar para o canal endocervical, 
de maneira que dificulta sua representação no esfregaço cérvico-vaginal usando-se a 
espátula de Ayre. Entretanto, CELENTANO E LISSOVOY (1989) afirmam que 
inovações técnicas devem ser adquiridas, como o uso do citobrush para melhorar a 
coleta anatômica. Em pacientes idosas, com histórico de esfregaços negativos para 
malignidade, isto não é tão importante. Entretanto, em mulheres jovens nota-se que 20% 
dos esfregaços cérvico-vaginais não contêm células endocervicais. Esta ausência pode 
denotar ao médico a possibilidade de uma nova coleta de material, em busca da 
representação da junção escamo-colunar. 
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Quanto à época da coleta, o ideal seria na metade do ciclo menstrual porque a 
morfologia celular nesta etapa tem a melhor observação e interpretação, porém isto não 
é o essencial. Recomenda-se que a coleta não deve ser feita durante a menstruação 
porque a presença de grande quantidade de sangue pode impossibilitar a interpretação 
do esfregaço. Lubrificantes, tipo Gel, no espéculo não devem ser utilizados, mas uma 
pequena quantidade de substâncias salinas no espéculo não modificam a cito-
arquitetura. Havendo uma quantidade excessiva de muco ou secreção purulenta na 
superfície da cérvice, estes podem ser removidos cuidadosamente com algodão, antes da 
coleta do esfregaço (BENEDET E MURPHY, 1985). 
Obtida a coleta do material, este deve ser acondicionado em lâminas de vidro, 
previamente identificadas com o nome da paciente, acompanhado de uma requisição 
com dados completos da paciente e informações clínicas relevantes, e fixados 
imediatamente. 
Processamento dos esfregaços. 
Encaminhado ao laboratório de citopatologia, o material - lâmina de vidro e 
requisição - deve receber um número único de identificação. Informações como 
identificação do paciente e do espécime bem como informes clínicos devem ser 
armazenados, para um registro de dados considerado de suma importância (HUSTED, 
ANDERSON E GALLAGHER 1983; JUNEJA ET AL, 1993). Os esfregaços cérvico-
vaginais são submetidos a processos de coloração em que há a impregnação de corantes 
ácidos ou básicos aos componentes celulares, de acordo com as afinidades intrínsecas 
de suas proteínas constituintes. No PPCGPR a coloração recomendada é a técnica de 
Papanicolaou, que é a universalmente utilizada nos laboratórios de citologia. Contudo, 
pode haver preferência ou indicações específicas para outros métodos, como os de 
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Giemsa, azul de toluidina, hematoxilina-eosina e Harris-Shorr (GOMPEL E KOSS, 
1997). 
Triagem e interpretação dos esfregaços. 
A triagem dos esfregaços pode ser realizada por citotécnicos com treinamento 
adequado e com certificação de sua proficiência. A Sociedade Americana de Citologia 
recomenda que cada citotécnico possa triar até 20.000 lâminas com esfregaços cérvico-
vaginais por ano. No Laboratório de Citologia da Colúmbia Britânica, que tem um 
volume de mais de 600.000 exames por ano, os citotécnicos que realizam a triagem, 
examinam um máximo de 85 a 90 lâminas por dia. Entretanto, considerando-se que na 
equipe de citotécnicos, há os de maior experiência que também são responsáveis pela 
retriagem de esfregaços com anormalidades e retriagem de cerca de 5% de todos os 
esfregaços, assim a produtividade média cai para cerca de 65 lâminas por citotécnico 
por dia (BIBBO, 1997). 
Para um laboratório obter a máxima eficiência num programa de prevenção em 
massa, deve antes de tudo processar material em quantidade suficiente para sua 
capacidade, com citotécnicos experientes e proficientes, sempre supervisionados por um 
citopatologista, tendo um bom suporte técnico. No Programa de Prevenção do Câncer 
Ginecológico do Estado do Paraná foi realizado um estudo apurado da capacidade 
técnica de todos os Laboratórios de Anatomia Patológica e Citopatologia envolvidos, 
levando-se em conta o número de patologistas e citotecnologistas, resultando numa rede 
de distribuição equitativa entre os mesmos. A fim de se evitar interferências políticas 
locais, tomou-se o cuidado de que os exames cérvico-vaginais colhidos no programa, 
não deveriam preferencialmente permanecer na área de origem, ou seja, mesmo 
havendo um laboratório de referência local, o fluxo dos exames obedece às diretrizes da 
rede de distribuição. 
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Descrição dos achados. 
Uma classificação numérica foi originalmente proposta por Papanicolaou em 
1941. Em decorrência da adoção universal desta classificação por autores de trabalhos 
científicos, a mesma foi aceita durante várias décadas, sendo ainda utilizada, em menor 
escala, por laboratórios de citopatologia em todo o mundo. Entretanto, essa graduação 
foi objeto de várias críticas por não estabelecer correlação entre os achados citológicos e 
histológicos; por englobar todas as alterações inflamatórias sem distinção, inclusive as 
infecções virais; e por ser incapaz de definir condutas específicas pára cada classe de 
alterações (GOMPEL E KOSS, 1997). 
Na prática, os achados nos esfregaços são traduzidos em termos descritivos. 
Nota-se que citotécnicos experientes podem com segurança analisar os esfregaços 
considerados negativos para malignidade e também os que contêm alterações de cunho 
benigno. No que se refere a esfregaços consistentes com alterações displásicas, devem 
ser analisados por um médico citopatologista. 
A terminologia utilizada no Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do 
Estado do Paraná para a descrição dos achados nos esfregaços cérvico-vaginais é 
Sistema de Bethesda modificado, utilizado pelo Instituto Nacional do Câncer - INCA / 
Ministério da Saúde (KURMAN E SOLOMON, 1997). Inicialmente no PPCGPR 
utilizou-se uma terminologia baseada na classificação de Richart porém, em 1998 à 
exemplo do Estado do Paraná, foi lançado a Campanha Nacional de Prevenção do 
Câncer do Colo Uterino que além de utilizar as bases consolidadas do programa 
paranaense, continha um sistema de codificação dos resultados citopatológicos baseados 
no Sistema de Bethesda modificado. Para uma uniformização diagnostica a nível 
nacional, o programa do Paraná absorveu o mesmo sistema de descrição dos achados 
citopatológicos (vide Anexo 3). 
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II. Acompanhamento das pacientes: 
Sistemas de acompanhamento e busca ativa 
Um requisito importante num programa de triagem citológico, é um sistema de 
acompanhamento posterior das pacientes, bem como um adequado sistema de busca 
ativa; este viabiliza a possibilidade de localizar qualquer paciente pertencente ao 
programa de triagem. Para tanto, é necessário um registro de dados de cada paciente em 
cada laboratório e, mandatório um sistema de registro centralizado (figura 1). A função 
dos sistema de acompanhamento e busca ativa é dar continuidade1 ao programa de 
triagem, através do tratamento das pacientes com esfregaços anormais detectadas no 
estudo citológico (figura 2). A meta principal é o seguimento das pacientes com 
diagnósticos citológicos de displasias de alto grau de malignidade ou carcinoma "in 
situ" porque, há risco de desenvolvimento de uma nova doença, mesmo alguns anos 
após o tratamento da lesão original. Importante lembrar, que as pacientes tratadas de 
carcinoma "in situ" por histerectomia, com remoção completa da lesão, pode 
desenvolver uma nova lesão na vagina. Isto ocorre em cerca de 1% dos casos (ESTRIN, 
1989). Deve-se incentivar o retorno das pacientes, principalmente as que tiveram 
pareceres citopatológicos anormais, incuindo estratégias como o incentivo aos 
transportes gratuitos, uma vez que estas representam na sua maioria, grupos de classes 
econômicas em desvantagem (MARCUS ET AL, 1992). 
O método recomendado para a investigação de pacientes com citologia cérvico-
vaginal anormal é a colposcopia, utilizada para este fim no programa da Colúmbia 
britânica desde 1961 (ANDERSON ET AL, 1988). Este método foi primeiramente 
descrito por Hinselman em 1925. Trata-se da visualização da cérvice através de um 
instrumento óptico que tem uma magnitude de aumento de 5 vezes a 20 vezes - o 
colposcópio. Quando o colposcopista identifica uma área anormal, esta é amostrada 
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retirando-se pequena quantidade de tecido no local - a biópsia., para posterior estudo 
histopatológico, para a confirmação do achado colposcópico. Entretanto, se o 
colposcopista não encontra áreas anormais, com exame citológico cérvico-vaginal 
anormal prévio, o exame de escolha é a curetagem endocervical, pois há a chance da 
lesão ser de canal endocervical, também conhecida como lesão alta (GOMPEL E 
KOSS, 1997; YAMAMOTO, 1998). 
No PPCGPR o acompanhamento das pacientes vem sendo realizado conforme 
demonstrado na figura 2 (pág. 45). Basicamente quando o resultado é-insatisfatório ou 
seja, não foi possível um diagnóstico, o exame é repetido imediatamente. As pacientes 
com resultado negativo para malignidade são orientadas à nova triagem citológica em 3 
anos. Já as que apresentam alterações no exame, são distribuídas em grupos: 
inflamatório/infeccioso, lesões de baixo grau (incluindo ASCUS e AGUS) e lesões de 
alto grau e lesões invasoras. As pacientes com exames do primeiro grupo são tratadas 
segundo protocolo e a seguir repetem a coleta, que se persistir o resultado negativo, 
passam por nova triagem em 1 ano; do contrário, passam para os grupos seguintes. O 
grupo das lesões de baixo grau são acompanhados e tratados quando necessário, 
repetindo-se a coleta em seis meses e se apresentarem os mesmos achados 
citopatológicos, as pacientes serão encaminhadas à colposcopia para elucidação 
diagnostica. Por fim, as lesões de alto grau e invasoras são encaminhadas diretamente à 
colposcopia para a confirmação diagnostica. 
DL Controle de Qualidade: 
Para o sucesso de um programa de triagem citológica, é imprescindível, entre 
outros fatores, o controle de qualidade. A sua ausência poderia causar falhas primordiais 
como na qualidade da amostragem e na área diagnostica (LAZCANO-PONCE ET AL, 
1999). Uma das bases Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do 
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Paraná é o Setor de controle de Qualidade, centralizado no Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná. Este setor é responsável pela averiguação da qualidade 
técnica dos esfregaços cérvico-vaginais principalmente no que se refere à utilização de 
material adequado (como lamínulas, bálsamo e coloração), bem como a qualidade 
diagnostica, detectando a aplicação uniforme de critérios diagnósticos em citopatologia, 
uniformes. Quando há discordância em qualquer nível da auditoria técnica, o setor se 
encarrega de sinalizar o ponto de falha do programa e, junto ao SESA, propõe-se à 
correção do problema (COLLAÇO, No prelo). 
Os estudos de LAZCANO-PONCE ET AL (1997) demonstraram que programas 
de rastreamento do câncer do colo uterino que não apresentaram grande impacto na 
queda da mortalidade foram devidos, entre outros fatores, à baixa cobertura da 
população em idades em que a incidência da doença é mais alta. Também foi observado 
que, entre as mulheres que apresentam carcinoma invasor, muitas nunca haviam feito 
um exame ginecológico e nem colhido o esfregaço cérvico-vaginal, mesmo em áreas 
onde a cobertura da prevenção era alta. 
Já observou-se que com o aumento da gravidade das lesões intraepiteliais do 
colo uterino, aumenta o porcentual de progressão para carcinoma invasor (HAKAMA E 
RÀSÀNEN-VIRTANEN, 1976). O maior fator de proteção do exame de Papanicolaou 
é quando este é realizado alguns anos antes que a neoplasia se manifeste clinicamente 
(SYRJANEN ET AL, 1990). Portanto, a relação custo-benefício do programa de 
rastreamento melhora a medida que se seleciona a população com maior prevalência de 
lesões pré-invasoras. Por isso inicialmente o Programa foi elaborado para atender a 
população feminina paranaense de 35 a 49 anos de idade, como na Suécia 
(KIJELLGREN, 1986; MAHLCK, JONSSON E LENNER, 1994) e na Itália 
(FERRARONI ET AL, 1989), e que nunca tenham realizado um exame de 
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Papanicolaou, isto para o primeiro ano do programa, 1997. No ano seguinte, priorizaria-
se a faixa etária de 20 a 29 anos, e em 1999 de 50 a 69 anos de idade, e como o intervalo 
para a retriagem é de 3 anos, no ano 2000, priorizaria-se a faixa etária acima de 70 anos 
de idade, atendendo-se o retorno do grupo de 1997. Este intervalo de 3 anos 
possibilitou, com os recursos disponíveis, o atendimento em massa previsto pelo 
programa, cerca de 1,8 milhões de mulheres paranaenses; se o intervalo fosse menor, 
um menor contingente de mulheres se beneficiariam no programa. Este intervalo é o 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para países em 
desenvolvimento pois, o impacto na incidência do carcinoma do colo uterino entre 
intervalos anuais e trienais é de 94% e 91%, respectivamente (LYNGE, 1989; 
COELHO, 1994). 
Segundo HELM, JOHNSSON E LINDBERG (1980) uma rápida diminuição da 
incidência do carcinoma do colo do útero pela implantação de programas de triagem 
citológica em massa, não é observada. Para um programa de êxito, há necessidade de 
aproximadamente dez anos de funcionamento de um programa bem organizado, com a 
conscientização da população feminina. O Programa de Prevenção do Câncer 
Ginecológico do Estado do Paraná ainda é jovem no que se refere à diminuição da 
incidência e mortalidade pelo câncer do colo uterino. Porém, sabe-se que sua 
organização competente tem assegurado um aumento progressivo na conscientização da 
Sociedade da importância do programa na saúde da mulher, como pode ser comprovado 
nas diversas matérias editadas em jornais de grande circulação (Anexo 6). 
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6.2 ANÁLISE DOS RESULTADOS 
6.2.1 ESTRUTURA GERAL DO PROGRAMA 
6.2.1.1 ÁREA DA COLETA 
No Estado do Paraná 398 municípios adentraram ao programa, com exceção da 
capital Curitiba que possui programa próprio ligado ao Instituto Nacional do Câncer 
(INCA). Há 1895 unidades básicas de saúde distribuídas nestes municípios. Porém 
apenas em 1084 unidades é realizado o exame preventivo do câncer de colo do útero. 
Esta diferença vem do fato de que, em algumas cidades de médio e grande porte, há 
mais de uma unidade básica de saúde, e para se otimizar o trabalho e gerenciar melhor o 
programa, foi escolhida uma ou apenas parte das unidades de saúde para a realização do 
exame preventivo do câncer de colo do útero. 
6.2.1.2 PROFISSIONAIS DA COLETA 
Quanto à coleta do exame propriamente dito, temos a participação de 
profissionais médicos em 25%, e 75% das coletas realizadas por profissionais não 
médicos, representados pelos enfermeiros (38%) e auxiliares de enfermagem (37%), 
adequadamente treinados (gráfico 2). GODOY (1976) consagra a participação da 
enfermagem num programa deste porte, principalmente para a vialibilização no que se 
refere à demanda da coleta. Além disso, cada vez mais há aumento na conscientização 
de que para programas em massa de rastreamento de câncer, há necessidade de preparo 
adequado do maior número possível de profissionais ligados à área de saúde, médicos 
ou não-médicos. 
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6.2.1.3 MATERIAL E TÉCNICA DE COLETA 
No PPCGPR a coleta do esfregaço cérvico-vaginal foi realizada utilizando-se kit 
completo com Escova Endocervical Accellon (vide Manual do Programa - anexo 2). 
através de profissionais adequadamente treinados. Este treinamento foi realizado por 
caravanas da capital Curitiba, base do PPCGPR, em direção às 22 Regionais de Saúde 
do estado, compostas por profissionais médicos e não médicos especializados. 
Após a coleta, os materiais destinados a exame citológico devem passar por um 
processo de fixação para impedir a autólise e manter a cito-arquitetura próxima aos 
padrões morfológicos habituais (GOMPEL E KOSS, 1997). Deve haver uma adequação 
entre a escolha dos métodos de fixação e de coloração, o que pode ser evidenciado nos 
exames colpocitológicos. Nestes, os fixadores mais utilizados são o álcool etílico a 95% 
e o álcool isopropílico associado ao polietilenoglicol, disperso por um atomizador que 
no PPCGPR é parte integrante do Kit de coleta (Anexo 2). 
6.2.1.4 LEITURA DOS ESFREGAÇOS 
Após a adequada coleta, distensão, fixação e coloração do material, a leitura 
deve ser realizada por um médico citopatologista em um microscópio óptico 
convencional, utilizando-se um aumento de 10 vezes na objetiva e 10 ou 15 vezes na 
ocular. 
A observação microscópica dos esfregaços colpo-citológicos consiste em 
abranger sistematicamente todas as suas áreas. GOMPEL E KOSS (1997) recomenda 
que a leitura deve ocorrer também na interseção de campos contíguos com o intuito de 
impedir a não visualização de qualquer área do preparado. Desta forma, pode-se 
proceder a leitura das lâminas orientando-se pelo eixo vertical, horizontal ou por uma 
combinação de ambos. 
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As áreas suspeitas ou atípicas devem ser sistematicamente demarcadas com tinta 
insolúvel em solvente universal, sendo analisadas utilizando-se uma objetiva de 40 
vezes, a qual produz um aumento final de 400 a 600 vezes quando combinada com 
oculares de 10 ou 15 vezes, respectivamente. 
6.2.1.5 ÍNDICE DE COBERTURA 
Antes da implantação do PPCGPR em outubro de 1997, a população feminina 
paranaense que realizava os exames de Papanicolaou no SUS, para rastreamento do 
câncer de colo uterino era de 13% (gráfico 1). Com dois anos de programa, a cobertura 
a nível do SUS atingida é de 46% (gráfico 1). No Estado do Paraná cerca de 30% das 
mulheres são atendidas através de Convênios ou exames particulares, não estando 
incluídas neste índice. Desta forma, o índice estimado total de cobertura anual no 
Estado do Paraná oscila ao redor de 76%, aproximando-se do índice de 85%, 
considerado como ideal (ANDERSON ET AL, 1988). Além disso, nota-se que a nível 
do SUS o PPCGPR teve um bom impacto, denotando um aumento de mais de 3 vezes 
na cobertura da mulher paranaense, de áreas urbana e rural. Estes índices de cobertura 
aproximam-se dos obtidos em diversos países desenvolvidos (BOYES, 1969; 
KJELLGREN, 1986; MAGNUS, LANGMARK E ANDERSEN, 1987; VAN DER 
GRAAF, VOOIJS E ZIELHUIS, 1988). 
Mulheres de todas as idades foram atendidas no PPCGPR, onde observa-se que 
o maior número de mulheres concentrou-se na faixa de 20 a 49 anos de idade, chegando 
a 673.490 (78%) exames em 2 anos (gráficos 4 e 5). Na Suécia, KJELLGREN (1986) 
descreveu o Programa de Rastreamento do Câncer do Colo do Útero, onde observou-se 
o programa com uma cobertura de 70% da população feminina entre 30 e 49 anos de 
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idade, onde inicialmente em 1964 foram 25.000 mulheres e atualmente em torno de 
200.000 mulheres ao ano, oriundas destes programas. 
6.2.1.6 PERIODICIDADE DAS TRIAGENS CITOLÓGICAS 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), analisou dados de programas de 
controle do câncer do colo uterino, demonstrando que a incidência do carcinoma de colo 
uterino reduz 93,5%, 92,5%, 90,8%, 83,6% e 64,1%, respectivamente, quando os 
controles são realizados com até 1,2, 3, 5 e até 10 anos de intervalo (COELHO, 1994). 
Com a implantação do PPCGPR a população alvo de 1.820.013 mulheres seriam 
tecnicamente distribuídas ao longo dos 3 anos de intervalo entre as triagens do 
programa numa meta de citologias por ano de programa de 606.671 exames. 
6.2.2 AVALIAÇÃO CITOPATOLÓGICA 
No período de 01/10/1997 a 30/09/1999 (2 anos), foram coletados um total de 
857.786 exames no Programa de Prevenção de Câncer do Colo Uterino. No primeiro 
ano de programa foram colhidos 362.062 exames, e no segundo 495.724 exames, com 
aumento substancial de 36% (gráfico 3). Em outros programas como na Colúmbia 
Britânica, no primeiro ano foram colhidas apenas 9000 citologias, e com as triagens 
posteriores o número foi aumentando gradativamente (BOYES, 1969). No PPCGPR 
observa-se um importante impacto inicial com um número substancial de exames, e que 
através de um trabalho organizado, metódico e consciente, houve um aumento desta 
ordem. No entanto, na Noruega (MAGNUS, LANGMARK E ANDERSEN, 1987) e 
Países Baixos (VAN DER GRAAF, VOOIJS E ZIELHUIS, 1988) observou-se a 
diminuição do número de exames nas triagens citológicas consecutivas. 
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6.2.2.1 QUALIDADE DA AMOSTRA 
A introdução dos critérios de avaliação da qualidade da amostra constituiu um 
grande avanço do sistema de Bethesda em relação à ciência interpretativa da citologia 
cérvico-vaginal, salvaguardando a paciente e o patologista de possíveis erros 
diagnósticos decorrentes de equívocos amostrais. A primeira versão deste sistema 
incluiu o diagnóstico de amostra satisfatória, contudo não estabeleceu seus critérios. 
Sua revisão em 1991, os incluiu e definiu igualmente os critérios para limitação da 
satisfatoriedade amostrai, bem como para amostras insatisfatórias (KURMAN E 
SOLOMON, 1997). 
Os critérios para a definição da qualidade da amostra empregados no Programa 
de Prevenção do Câncer Ginecológico do Estado do Paraná foram os do Sistema 
Bethesda modificado (KURMAN E SOLOMON, 1997), que permitiram confirmar que 
96,3% dos exames no período avaliado encontravam-se adequados para avaliação 
(gráfico 6). Em 3,67% dos casos os exames foram insatisfatórios (gráfico 6). Além 
disso, a avaliação contínua destes parâmetros tem contribuído de forma ativa na análise 
regionalizada dos resultados (gráfico 7) no tocante à prevalência de alterações ou 
inadequabilidade das coletas, maiores nas regionais 7a, 14a e 16a (gráfico 7). Em ambas 
as situações as observações servem de substrato para ações corretivas, visando 
ampliação da cobertura ou treinamento dos profissionais de coleta. Entretanto, o índice 
global de insatisfatoriedade do PPCGPR está dentro dos padrões recomendados pela 
Organização Mundial da Saúde (DE MAY, 1996). 
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6.2.2.2 AVALIAÇÃO DIAGNOSTICA 
No total, dos 857.786, 81,46% eram negativos para a malignidade (figuras 3 a 
8), 16,5% com outros diagnósticos incluindo os pareceres inconclusivos e laudos 
insatisfatórios, e 2,03% de exames alterados (gráficos 11 e 12). Destes alterados a maior 
prevalência foi do ASCUS e do HPV, com 0,76% e 0,42% do total, respectivamente. As 
lesões de alto grau, corresponderam a 0,34% do total, e foram encontrados 386 
carcinomas invasores e 28 adenocarcinomas invasores, perfazendo juntos 0,04% do 
total (gráfico 11). A exemplo da literatura, estes 414 casos de câncer invasor do colo 
uterino, poderiam ter sido reduzidos em 75% se o plano fosse implantado há pelo menos 
8 anos atrás, com índice de cobertura ideal de 85% das mulheres (COELHO, 1994). Na 
Suécia, o programa demonstrou que do total 94% dos exames de Papanicolaou eram 
negativos para a malignidade e 4% a 5% eram suspeitos e positivos para a malignidade. 
No nosso programa, encontramos índices similares, onde do total, 2,03% correspondiam 
a alterações citológicas dos esfregaços, incluindo os casos suspeitos e positivos para a 
malignidade (gráfico 8). 
A curva etária dos pacientes do nosso estudo, apresentou um pico de incidência 
de Lesões de Baixo Grau em mulheres jovens, entre 15 e 25 anos de idade (gráfico 9), e 
um pico de Lesões de Alto Grau ao redor dos 30 anos, entre 25 e 45 anos de idade 
(gráfico 10). Podemos notar então, que estas lesões, de Baixo e de Alto Grau, têm uma 
prevalência maior em mulheres abaixo dos 40 anos de idade (BJORGE ET AL, 1990). 
As lesões de maior prevalência foram o ASCUS e o AGUS (0,85%), seguidas 
das Lesões de Baixo Grau (0,78%) (gráfico 8). Porém observando-se estas duas 
prevalências, vê-se que o Ascus e o Agus foram mais prevalentes numa população mais 
jovem, em torno de 20 anos de idade e as Lesões de Baixo Grau, em torno de 30 anos de 
idade (gráfico 9). 
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jovem, em torno de 20 anos de idade e as Lesões de Baixo Grau, em torno de 30 anos de 
idade (gráfico 9). 
O ASCUS e o AGUS também tiveram grande prevalência na 6a (2,03%) e 14a 
(1,98%) e na Ia (1,44%) regional (gráfico 14), onde nota-se que os percentuais estão 
maiores que o índice padrão esperado pelo programa: média de 0,76%. 
As atipias de significado indeterminado em células escamosas - ASCUS (figura 
9) constituem anomalias citoarquiteturais limítrofes, de exclusão, sendo mais 
pronunciadas do que as alterações reativas benignas, contudo são quantitativa e 
qualitativamente menos evidentes, não sendo suficientes para um diagnóstico de 
neoplasia intra-epitelial. A análise citológica evidencia um marcante aumento nuclear, 
apresentando variação nuclear e binucleação. Hipercromasia pode ser observada, 
contudo há simetria na distribuição da cromatina. As ASCUS podem subdivididas em 
seis categorias: atipias em células escamosas, células metaplásicas com atipias, atipias 
em esfregaço atrófico pós-menopausa, atipias em fenômenos de reparo, disceratose com 
atipias, atipias associadas a deficiência de ácido fólico e lesão pré-neoplásica com 
escassas evidências citológicas. Portanto, as ASCUS formam entidades que ainda 
trazem muitas dificuldades técnicas para o seu diagnóstico, porque os critérios para o 
seu diagnóstico são muito subjetivos e ainda demonstram grande dificuldade para a 
maioria dos citopatologistas (KURMAN E SOLOMON, 1997; GOMPEL E KOSS, 
1997; BEBBO, 1999), evocando a necessidade de conhecimentos pronunciados desde a 
embriologia do colo uterino (vide item 3.1). 
As atipias de significado indeterminado em células glandulares (AGUS) 
constituem achado limítrofe e de exclusão para atipias de células com diferenciação 
endocervical ou endometrial, mais evidentes do que as alterações reativas e reparativas, 
entretanto-não assegurando o diagnóstico inequívoco de adenocarcinoma invasivo. 
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Citologicamente caracterizam-se por pequenos grupamentos celulares, contendo de 5 a 
10 células, com citoplasma escasso em relação às endocervicais normais, 
ocasionalmente vacuolada, com bordas pouco definidas, exibindo núcleos discretamente 
aumentados e hipercromáticos, contendo nucléolo pouco evidente (KURMAN E 
SOLOMON, 1997; GOMPEL E KOSS, 1997). 
No Programa do Estado foram realizados encontros de educação continuada, 
para adoção de critérios uniformes para o diagnóstico das ASCUS. Porém, no trabalho 
dé DAVEY (1994), coloca-se que representa uma das dificuldades diagnosticas não só 
de programas de rastreamento de câncer ginecológico, mas como também no cotidiano 
da citologia diagnostica. 
Em relação às Regionais Saúde, foram observados que as maiores prevalências 
de Lesões de Baixo Grau, NIC I (figura 11) e Alterações Citopáticas pelo HPV (figura 
10), foram na 17a, e 2a regionais, que denotam regionais que contém grandes centros 
urbanos. O reflexo disso pode ser devido a uma cobertura maior populacional, porém 
estão acima do índice de prevalência média no Estado do Paraná que é da ordem de 
2,03% (gráfico 13). Peculiaridades étnicas e fatores sócio-econômicos podem contribuir 
para estas difernças (MARCUS ET AL, 1992). 
No que se refere às Lesões de Alto Grau e Carcinoma Invasor a prevalência foi 
de 0,34% e 0,05%, respectivamente (gráfico 8). O primeiro, foi mais prevalente numa 
faixa etária na idade de 30 anos de idade e já o segundo em mulheres com mais de 40 
anos de idade (gráfico 10). Isto mostra claramente que as lesões de alto grau, pré-
malignas, estão localizadas numa faixa etária abaixo da faixa onde prevalecem os 
carcinomas invasores (VOORS E HULKA, 1969). Isto denota como nos trabalhos de 
BOYES (1969), HELM, JOHNSSON E LINDBERG (1980) e BENEDET E MURPHY 
(1985), que o alvo dos programas de rastreamento do câncer de colo uterino, são as 
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lesões pré-malignas ou também conhecidas como cânceres iniciais do colo uterino, 
situados em faixas etárias abaixo da prevalência da faixa etária dos carcinomas 
invasores. Entretanto, há autores que afirmam que programas em massa, podem trazer 
prejuízo na relação custo-benefício, visto que uma parte das lesões pré-malignas ou 
iniciais, podem permanecer desta maneira, assintomáticas, por toda a vida da mulher, 
acarretando tratamentos desnecessários que, segundo SEGNAN (1994) pode chegar de 
30 a 88% dos casos. 
Quanto às lesões de alto grau - NIC II (figura 12) e NIC III (figura 13) - nas 
Regionais de Saúde, observou-se grande prevalência nas regionais 14a (0,59%), 8a 
(0,51%), 2a (0,46%) e 1 Ia (0,45%) (gráfico 15 e tabelas 1 e 2). 
O carcinoma invasor (figura 14) teve maior prevalência na 18a regional, 
enquanto o adenocarcinoma invasor (figura 16) foi mais prevalente na 13a regional 
(gráfico 16). 
6.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
De uma maneira geral os programas de rastreamento do câncer de colo do útero, 
ao longo do anos, têm cada vez mais se orientado no intuito de aumentar a cobertura da 
população feminina atendida, bem como a priorização de faixas etárias para o 
rastreamento das lesões pré-invasivas. Para a relação cusftVbeneficio ser viável para a 
implantação de programas em massa, o intervalo entre as triagens é recomendado que 
seja de 3 anos para países em desenvolvimento e, em países desenvolvidos, de 4 a 5 
anos. O índice de incidência e mortalidade na maioria dos países onde foram 
implantados os programas, diminuíram sensivelmente. Nos países em desenvolvimento 
como a índia, o baixo impacto de programas foi atribuído principalmente à falta de 
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recursos técnicos e financeiros, despreocupação quanto a qualidade da coleta e 
interpretação dos exames cérvico-vaginais (JUNEJA ET AL, 1993). Em alguns 
trabalhos como o dos Países Baixos (VAN DER GRAAF, VOOIJS E ZIELHUIS, 1988) 
o tratamento foi histerectomia em 61% dos casos e em menor escala as conizações. Já 
no PPCGPR foi preconizada a colposcopia, como nos trabalhos do Canadá que após 12 
anos introduziram-na ao programa de triagem (ANDERSON ET AL 1988), 
demonstrando um grande ganho para sua eficácia, além da confirmação diagnostica para 
tratamentos posteriores com a conização. No PPCGPR, o tratamento preconizado para 
lesões pré-invasoras é a cirurgia de alta freqüência (CAF). Segue em anexo (Anexo 7), 
os mapas da distribuição dos equipamentos e treinamento para a realização da CAF no 
PPCGPR. Há preocupação geral no que se refere ao acompanhamento e o retorno das 
pacientes com esfregaços citopatológicos alterados. Nos países em desenvolvimento 
tem-se que a maioria das pacientes com exames alterados não retorna. MARCUS ET 
AL (1992) indicaram 3 modelos para incentivar o retorno destas pacientes. O primeiro 
foi incentivo ao transporte, com passes gratuitos, informações personalizadas via carta, 
e vídeos educativos nas unidades de saúde. O maior impacto foi o incentivo aos 
transportes, pois a população onde prevalece as alterações citológicas, é uma população 
de baixa renda e baixa escolaridade. 
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7. CONCLUSÕES 
1. O índice de cobertura da população feminina a nível do SUS aumentou de 
13% para 46%, com 2 anos de programa. A maioria das mulheres atendidas 
no programa situaram-se na faixa dos 20 aos 49 anos (78,51%). 
2. Dos exames, 81,46% eram negativos para a malignidade, 16,5% com outros 
diagnósticos incluindo os pareceres inconclusivos e laudos insatisfatórios, e 
2,03% eram exames alterados. Dentre os exames alterados detectou-se 
prevalência de 0,76% de ASCUS, 0,42% de HPV, 0,36% de NIC I, 0,21% de 
NIC II, 0,13% de NIC III, 0,09% de AGUS e 0,04% de Carcinoma invasor. 
3. A curva etária das pacientes do nosso estudo, apresentou um pico de 
incidência de Lesões de Baixo Grau em mulheres jovens, entre 15 e 25 anos 
de idade, e um pico de Lesões de Alto Grau ao redor dos 30 anos, entre 25 e 
45 anos de idade. O carcinoma invasor foi mais prevalente em mulheres com 
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APRESENTAÇÃO 
0 câncer de colo uterino é um problema de saúde pública por representar elevada 
incidência e mortalidade em nosso país. 
No Paraná morrem, anualmente, ccrca dc 400 mulheres por este tipo de câncer, mor-
tes estas perfeitamente evitáveis, já que o câncer cérvico-uterino é facilmente detectado 
por um simples exame citológtco e curável em 100% dos casos diagnosticados em fases 
iniciais. 
A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná-SESA, em parceria com o Fórum Popular 
de Mulheres, Sociedade Brasileira de Patologia/Associação Paranaense dc Patologia. 
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Paraná-SOGIPA, Associação Brasileira de 
Enfermagem-ABEN/Seção Paraná, e Universidade Federal do Paianá-UFPR, elaborou 
o ÍYograma Estadual de Prevenção e Controle do Câncer Ginecológico, que pretende 
controlar esta doença ampliando a cobertura de exames preventivos realizados pelo SUS, 
dos atuais 13% para 85% a cada ano. com o tratamento adequado de todas as .infecções 
e lesões encontradas. O alcance desta meta permitirá reduzir em 70% as mortes por 
câncer de colo uterino. 
Convaüuplantação do Programa cm setembro de 1997. a SESA dá mais um passo em 
direção à inversão do modelo assistencial, buscando intervir nas causas de morte evitá-
veis através da prevenção da doença e promoção da saúde da mulher. 
Acredito que õ programa possa cumpri r seus objetivos e metas porque toda a socieda-
de. em especial as lideranças femininas, agora unidas ao Governo do Estado e aos Go-
vernos Municipais estão construindo, dessa forma, a mais abrangente cooperação em 
prol da saúde e da cidadania. 
Armando Raggio 
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AS MULHERES PARANAENSES E 
O GÄNGER GINECOLÓGICO 
O cánccr dc colo dc útero C w de mama são os «bis tipos de cànccr ou neoplasias que tnais atingem a» 
iiiultii-res. Nu P;ir:m:í estima-se que. a cada ano. ocorram cerca de mi! casos novos destas neoplasias. que 3441 
mulheres morram por câncer do colo merino e-360 porcâjKcrtÍe-nwau. 
Estudos e pesquisas mundiais indicam qüais são os principais fatores que aumentam a probabilidade de 
ocorrência destas* neoplasias: 
Nu câncer ilr rolo: 
• Inicio prccocc da atividade sexual 
• Multiplicidade de parceiros 
• Doenças Sexualmente Transmissíveis - principalmente pelo Human Papil loms Virus - HPV 
« Herpes tipo 2 
' Titl ta de Vitamina A 
• Hábito de fumar. 
No cãnccr dc mama: 
• História familiar de câncer de mama 
• Não ter filhos ou ter a primeira gestação após os 30 anos 
• Não ter amamentado 
• Alimentação rica em gorduras animais. 
A PREVENÇÃO É POSSÍVEL E NECESSÁRIA 
Assim como muitas outras doenças, também o câncer pode ter maior chance de cura se for reconhecido 
no início e rcêcbcrtratamento adequado: O cánçcr dc colo uterino tem cura cm lOOÍr dte> casos iniciais c o <ic 
mama, embora mais difícil de curar, se descoberto r.o :nicio é tiver tratamento adequado, pode garantir.a. 
preserv ação da mama e mais temp^ dc vida. 
O câncer de colo uterino é uma doença que evolui lentamente, levando ce 10 a 15 anos para se desenvol-
ver e não apresenta sinais ou sintomas nas fases iniciais. 
ta/mm etüo ta vmttm <áu panr« ertoiyá». 
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PROGRAMA ESTADUAL DE PREVENÇÃO 
E CONTROLE 
DO CÂNCER GINECOLÓGICO NO PARANÁ 
£ evidente o tamanho do desafio: passai' da aluai cobettura de 13© para X5'>í da< mulheres realizando o 
preventivo, ao mesmotempo que se oserccc tratariieiuo para os casos encontrados e se implanta um sistema 
ds iiiíuntwção que perrnita uma eficiente vigilância epidemiológica da doença. 
Ú Programa Estadual de Controle du Câncer Ginecológico vai colocar em prática, c/ou intensificar, 
medidas de caráter eerenciül e assistência! que são essenciais paiaeníremai as questões apontadas, viabilizando 
ura melhor atendimento i saúde das mulheres. 
O objetivo principal do Programa é reduy.tr o número oe casos e de mortes C3usad!is por câncer gineco-
lógico. além de uieihonir a qualidade e o tempo de vida mesmo nos casos mais avançados. Para isso. deve- se 
garantir a toda mulher o acesso aos exames preventivos a serem realizados nas Unidades Básicas dc Saúde de 
seu município. A partir da: será possível: 
• diagnosticar alterações no colo lio útero (lesões precursoras) ou mesmo um câncer cm estágio inicial. 
Ncopkisia Irtcrcpitelud Cervical - NIC 
• ta/cr o tiatamentií desses dois problemas no próprio município ou encaminhar a cliente para outro serviço 
mais equipado, como Centros Regionais de Especialidades ou Consórcios de Saúde. Havendo necessida-
de, será agendada .a hospitalização. 
A ida da mulher à Unidade dc Saúde vai permitir que a* realizem outras ações bá>icas necessárias a sua 
saúde, tais como: 
• exame clínico das mimas c orientação para o auto-etame 
• orientação e tratamento para infecções vaginais e Doença-s Sexualmente Transmissíveis - DST 
• .orientação sohre pré-natai, planejamento familiar c climatério. 
A proposta do Estado prioriza, inicialmente, mulheres-rui faixa etária mais atingida, de 30 a 49 ;;nos. 
pretendendo ãtcmlcr. até o ano 2000. toda a população exposta à doença. O espaçamento dos exames para 
t oritrolc dos casos negativos será de 3 anos. 
Os caso.s com lesões precursoras, suspeitos ou positivos, deverão ser objeto dc busca ativa para trata-
mento e acompanhamento indtvidualiíátío. pelo município de oripem da cliente. 
PROGRAMA DOS EXAMES CITOPATOLÓGICOS 
'lendo por objetivo atender, inicialmente, mulheres na laixa etária mais atingida pela tlóetiça (30 a 4« 
anos), a proposta cio Programa prevê o seguinte esuueraa de cobertura: 
i 
_1997 13)98 ! 1999 : 2000 
30 j 49 anos 20 à 29 anos | 50 a 69 arais j Acima de 70 anos 
I + retomo do erupo de 1907 
ifí 
FLUXO DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO 
CÂNCER GINECOLÓGICO 
Município: 
1) Coifar o imaterial par«: citologia. 
2) Encaminha o material colhido para o laboratório previamente determinado. conforme cronograma 
esiahelecido com o mesmo, acompanhado das duas vias da requisição. 
3 j Até o 5" dia úti l do mes seguinte ao ca compctcncia. entrega para a Regional de Saúde a relação dos 
exames encaminhados para o laboratório. 
Ijaboratório: 
I; Recebe as requisições e as cadastra no sistema, devolvendo ao município as lâminas cujas requisições 
apresentarem erros dc preenchimento. 
1; Realiza exames, encaminha os resultados para o município entre 15 a 30 dias corridos, em. laudo 
padronizado, acompanhado das primeiras vias das requisições. 
3j Encaminha até o 5° dia mil do mês seguinte ao da competência: 
3.1) à Sociedade Brasileira dc Patologia / 'Associação Paranaense de Patologia: 
a.) as segundas vias das requisições dos exames realizados tio 1* ao ultimo dia dó mês 
b) u disquete com a relação dos exames realizados no mês, contendo ÇCC do laboratório, data da 
realização do exame, número da requisição e códieo do município 
c ) a fáturu. 
3.2;) i Kegionai ce Saúde: 
a) o disquete contendo banco dc dados com iodos os resiiltyduN dos exames realizados no mes. 
1) Recebe dos laboratórios o material descrito no item 3.1. 
2) Confere as faturas, cruzando com o disquete com a relação do» examev realizados. 
?. ) Efetua o pagamento dos exames aos laboratórios. 
4 ) Apresenta a fatur3 c relação dos exames à Secretaria Estadual d i Saúde/Depártumcnto de Serviços de 
Saúde Ambulatoriais acompanhadas de: 
• 2' viadas requisições 
• todos os disquetes encaminhados pelos.laboratórios. 
Secretaria Estadual de Saúde-SESA / Departamento de Serviços de Saúde Amhulatoriais-DSSA: 
DConíere a fatura apresentada pela Sociedade Paranaense dc Patologia Cervical. 
2)Encaminha a fatura as Departamento Financeiro da Secretaria Estadual da Saúde. 
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ATRIBUIÇÕES DAS INSTITUIÇÕES/ENTIDADES 
ENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO 
CÂNCER GINECOLÓGICO 
I. Municípios: 
1 > Colaborar com o Estado na divulgação d» programa. através dos meios que dispuser. 
2» Implantar o programa. 
3) Protrjover onetM^ão e educação s o b * saáde da molhei. contemplando aspectos tais como: 
• at]t<'>-e Haute das mamãs 
• nrevençào de DST/AIDS 
• prevenção do Câncer Ginecológico 
• prevenção da Osteoporose 
• planejamento t:unil:jr 
-1; Solicitará Regional de Saúde o material necessário para realização des cAamcs «requisição, carteira da 
mulher, kit para coleta cervical e material infonniifcvoi. 
•5} Anotar,.no livro de Registros, dados das clientes submetidas ao exame de Papamcolaou, conforme 
modelo (anexo I): complétât com o laudo quando este retomar do laboratório. 
61 Realizar exame dc mama» c ensinar a cliente a fazer o auto-exame. 
7) Realizar coleta de material para citologia de acordo com protocolo específico. 
S> Encanttnhar. o maier.a; citalógieo pata ó laboratório piedcteiimtudo. acompanhado das duas vias da 
requisição. 
9) Ao retomar o resultado: 
• repetir coleta quando revelar amostra inadequada 
• entregar laudos negativos, registrar no Cartão de Prevenção do Câncer Ginecológico e dar as orienta-
çiVs necessária:;, agendando o próximo exame para daii a 3 »mts ou de acordo com a indicação medica. 
10; De acordo com Prouvolo dc Condutas Clínicas. 
• tratar processos inflamatórios detectados ciicicamerue ou pela citologia de acordo corn protocolo dc 
tratamento de Doenças Sexualmente TrAhmissíveis, repetindo citologia quando indicada. O municí-
pio d n c estruturar e definir sua referência para viabilizai este atendimento 
• os casos que necessitarem de atendimento especializado deverão seT encaminhados para serviços de 
referência, através da Central de Marcação rie Consultas 
• buscar patientes faliiisis coin "indicação de "basca ati va" assüuksdo no laudo citolõgico. para « i ü -
nunhamer.to .»> \ c n iç< • especializado 
• atendei as orientações do : serviços de rçíerencia em oncol^iria. 
i I JAprc.semar.à Regional de Saúde a relação mensal dos exames encaminhados ao laboratório (anexo 11 i. 
12) Acompanhar á evolução das pacientes icferenciiidas aos níveis de maior complexidade, enviando rela-
tório de encami.thamentos trimestralmente à Regional de Saúde (anexo Hl), 
II. l abo ra tó r io s 
1) Receber o material do município, acompanhado das duas vias <ta requisição. 
2)' 'Devolver ao .município os exames cujas requisições apressaiuuem dados incorretos ou incompletos 
tcx.; código do município) e cadastrar as requisições corretas no sistema. 
3) Realizar os exames citológicos. 
•li Observar que o n* du requisição c lâmina c o mesmo que deverá constar no laudo emitido 
5) Emitir os laudo? e encaminhá-los para o município de 15 até 30 dias contados a partir da data do 
reeebíincimi. acompanhados da 1" via. da requisição, com indicação de busca ativa das clientes que 
necessitarem. 
6) Encaminhar à Sociedade Brasileira de PatologiaAssociação Paranaense dc Patologia, até o 5" dia útil 
do mês seguinte ao da competência: 
- as 2® vias das requisições dos exames realizados no mês 
• o disquete com relação dos exames realizados no mês. contendo CGC do laboratório, data ca realiza-
ção dn exame. n° da requisição e código do município 
« a fatura. 
7i Encaminhar it Regional de Saúde, até o 5° dia útil do mes seguinte ao da competência: 
• o disquete comendo banco dc dados com os resultados dos exames realizados no mês. 
III. Regionais de Saúde 
1) Assessorar os municípios na implantação do programa. 
2) Solicitar ao Departamento dc Materiais e Patrimônio - DF.MP. trimestralmente, impressos e material 
para icpasvir m» municípios. 
3,i Encaminhar aos municípios: 
• requisição de exan-^s 
• Cartão de Prevenção do Câncer Ginecológico 
• kit para coleta cervical 
• material educativo 
4} Controlar o uso do material pelos municípios. 
5) Acompanhar a cobertura mensal de realização de exames pelos municípios, através do relatório dos 
municípios e do disquete enviado pelo laboratório. 
6; Reorientar os municípios que não estiverem cumprindo a meta dc realizaçãode exames do programa 
7) Solicitar a» Grupode Planejamento e Coordenação - GPCda Secretaria Estadual de Saúde, treinamen-
to, c reorientar os profissionais que atuám: nos municípios. sempre que necessário. 
•8) Acompanhar e avaliar o encaminhamento dos casos que necessitarem atendimento em outros níveis, 
através dos relatórios de evolução Bimestral enviados peio? municípios. 
IV. Sociedade Brasileira de Patologia / Associação Paranaense de Patologia 
1) Receber dos laboratórios as 2° vias das requisições dos exames realizados no mês. bem como os disquetes 
com a relação dos exames realizados, incluindo CGC do laboratório, data da realização dos exames, 
número da requisição e código do município. 
2) Recebe* dos: laboratórios as faturas para pagamento. 
3) Efetuar o pagamento dos exames aos laboratórios. 
4) Apresentar faturas e relação dos exames ao Departamento dc Serviços de Saúee Ambulatoriais ate o 
final do mês seguinte ao da eompctcnciã. acompanhadas das vias das requisições c todos os disquetes 
encaminhados pelos laboratórios. 
5) Contriilar a qualidade dos exames realizados pelos laboratórios, com o apoio dos Serviços Universitá-
rios de Patologia. 
6) Enviar ã Secretaria Estadual de Saúde/SESA. semestraimente, relatório do controle de qualidade. 
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V.SESA/DSSA 
I) Keocber e conferir a* faturas apresentadas pela Associação Paranaense <fc Patologia. 
2? Encaminhar as faturas ao Departamento Financeiro • DEFI. 
VL Coordenação SESA-GPC 
í > Coordenar ã implantação e acompanhar o desenvolvimento do programa etr. todos os municípios do 
Estado 
2 i Coordenar o Sistema de Inlbrniaçõcs do Câncer iunlo coro ãs Regionais de Siúde. 
í ) Controlar, em parceria com o Departamento de Materiais e Patrimônio - DEMP. o nível de estoque do 
material educativa e kits. piovijenciandu reposição sempre que necessário. 
4 i Assessorar as Reg ionais de Saúde e entidades envoh kúi» nas questões que se fizerem necessárias. 
5/ Cotnrolaic avaliar, através de instrumento próprio, o desempenho dos serviços e açòcs executadas. ih< 
t|ue diz respeito aos objetivos do programa, 
6i Coordenar, em parceria com as entidades envolvidas, a estruturação das referências tambulatórios, 
hospitais especializados. raeBioria ds atira estrutura dos serviçosi. 
Vil. Ambulatório* de Referência 
1) Receber a paciente refermeiada pela Unidade Básica de Saúde. 
2) Realizar colposeopia. 
3 ) Proceder biópsia dia^iróstica. 
4) Encaminhar o material para laboratório de referência. 
5,1 De acordo com avaliação colposeopia e/ou laudo histopatoióçico. definir conduta; 
• tratamento ambulatória! e acompanhamento citopatoióguo 
• encaminhamento cirúrgico ;u> nivel. local 
• encaminhamento ã hospitais de referência. 
6l Enc aminhar relatório para a Regional dc Saúde. 
VIU. Hospitais de Referência em Oncologia 
1) Receber as pacientes encaminhadas pelos Ambulatórios de Referência 
2) Prestar serviços de atendimento oncológico. com resolução cirúrgica e/ou quinao«8dkKcraj»a. 
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O EXAl\llE 
•ANTES 00 EXAM E 
PREPARO DO MATF.lUAL 
Ancc-s J~ i11tó<1T v pnl('c:di111e1110 de çolcta. ll profr;;;iomtl de >aúck tkvc "· •egurar•!IC 4uc iodt-· o 11 1;111:.rfal 





PREfAI(() DA cr.n:NTT~ 
• Con"er . ..:H .:um ;I d footc , dcii1l>11.:kh1 bçm :1 Hlnta-J.le piua 1~fili1ar 1~rg11a1 as. ~up1m1r ~'ti,>; mooo:;. c,<pl1\<111•l" 
:is ·e11111a~ do ~xankl e a 1mpmi ãlli;in ·de ~u ~ f\°l:1li°1.; 1 ~::tti . 
• O pr<.'lf1 ~~i<!nal d<: ~~lide J.:v\' tci ~".:rl!tl"\ <!.e \IUC J mullw1 . ..,.~ tá. em <:~mdíçtic~ <.k real1z~r I' e~a.itJ<: .: de (!.u.::. 
cumpriu .. 1~ <>ricntaçi~• 1l~as pn::vtimcntc:. 
• ldc111iHcc1.r ~ h1minu t:uin: ini\:iai~ tfo 11umi; da d tentc e ·~ lllltni.\m du r~quisiçi\o dü o.x:irlll: citupümMgico. 
l8 
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• s.1\kit.u: l ]Ut • ~ dicntc Jdtt ;:m :k<.tlbHi> •lt> r~r: • ld.: ( <)Sl:t:(j na 1111:.• .•• <:t>!.•111.1do- ;1 -:ill'l l lllll ICll(t.>l 
• F,g1•1 ,· .~ ll tt lt! <lei" 11:;u11;u, e ('ílsiná-:1;.i .1 !ar<"r o .1!lhl·n ;urn~ 
• C11 l \l~;·,. 1 a c.111 posio;:\,1 gi1l<'cnlill!-icH. d{' l ~llnuu-a l' Vllft•r l\i\'r•I -;oltn~ :l• .:~rn~ iril .< 
• S1;lici1ar que {'[a ;i rrn~ im~ as ml1k~u~ 1.> máx imo 1•nssi\·d clir 'l>(•rd:1 dii mesa 
• :\baixar 11 p11 r1~ d·.i~n'inl da m~.q 
• Liti\.'iJf ;u1 :u.lo"i 
• C\ 1i1.K. ar a.'-1 ht\.. i.J!'> 
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•DURANTE O EXAME 
O EXAME DAS ~'I A.\ilAS E O AUTO-EXAME 
E 1) cxal\ll~ dw; 111aim11; e lem:ufo jlê l•1 pr(i1m:i inulh~r, q11~ J~I'~ ser c1111scienli1ud:1 <J;1 ~U;\ in1p(>rlú111:Hl m1 
dL,ICc~:iíu precoce dn 1.'.ànccr. 
É r·t:Cl•lllt'ncJiÍ\·el 4uc ~cja fi: ito uma \'e'l. pur mc.s. ap.Y.; a mcn~lruaçiio. l>arn as 111ulh~n·~. q~r" 11:i11 m,:11,Ul.1 -
;1111 mois , 111111lu-e~w111: dn"· .~.:r l'1:i11.1 surnpre num me.snm Jiu Jc 1.•aJa !llês. potku.do S(:r ; 1,,si. 1<: i~do t:Olll n dia 
do :J ll ~ v~r, ;lrfo . 
20 
tom n milo l!~paJmucJu, <l11rnr.1tu u banho: 1.•om a pele 1111)l had,1 e c11M1hM<L1 dt.~ar n 
braço dird10 e cksliLar os Jcdos: da mão e;;t1ne1d;i Mllm' 11 111J1111<1 tlin:'ita , i11é a axila . 
Com n m,10 clircitn. fazer o mesmo c:nm a mama esq11tnl :1 p:1r" vcrll'i<:<tr a prr•cnç:t dr 
rnStlukt."i na~ 11wnws L~ ; 11'i.l:f1S. 
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fa1>rémcr ddicadnmcnte os bico~ dm .'>tlio~. p11ra dcti.:(;tur [lrc.~c.nçn de. ~cc re\'. i\e,~ ou 
· sungn111ié11t.<H ik\:~ mamik·~-
Diante do espelho.: le"amnr c.abal.Xar lis bru.ços úb~t',fVlUtd.o .. ~ lní i1i1c1'a.;,1'k:s nn pele ou no 
fonn~to d11s 1111.m1M e se h;í a.bi1ul11u1ent6$, ro1t1tÇões ou rendas m;i.~ · nimnílus. 
Com u pabien~ d~itaua em d~c\Íbí~o dors-.il, ani~.s da ~'.Olera ela c;tologiu o~6rica, u 
'. pfoilsslmiol de imúde de\'.é ei\sit1ú-.lu i.101lio f~icr o aum.-exame üeil!1th1. 
120 
fNSP~:ç,\o nos ÓR(~ÃOS GENITAlS i;:x-n:~NOS 
• l'nfocç~: 
. ~ecr~~(l' lle colM:u;ii< branco/;;11i:Jrêh1tk hf3n<.'o/c~vcr&i11.fo , 
. (l(J\-,r Íi!l!Jil 
• 1 ;tlli)ts:: 
. dr.: \ ' UIV·!J 
. IJ\1 riJl)iilo !)t!ri· àmll 
• Mimchus: 
. e~ C:Ol•'J1·i')iio dlllli ( fjl~rfluU~'I'<~) 
. tlc rnlotaçãc> eM.:ur.i 1: h.1pcl"i::ríinlirn~ l 
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Ex .. um ESPECCL,\ll 
a) t'.nloca.,.iío cio t>~pi·1· 11lo Hlgina l 
'J:S»l'ilhcr ,, l~1 1i»11 lw 1ln ...:~péculo tfo uçur.!11 ~\J lll a_, ..:urnçtoin~ li..:;~-.. t'isirns d~ d í~ntc . l<W•lli<lo c 111 t<•nw a 
pio jdm l1~ ~ 1)' 1 ti~ pjut1 i \ J. 
Af~..; t•u g:r~mdc' e f.t\."\4tK"i'lt)$ lábio.,, l~ l.pontl~-. a entl'aJa du \ i:IJ;itta . 
• bHr~idu:tH' cJ ~pé".: 1h~ ! r.i\.·~f'\l~nt(• (od tu;1,t1,.. i:\if •~i 1) t a,·~' · e vit.11l<.Í\) J~i1n l Gl\..~tr~mi~Olt' na u1('.t ro: pt-)~ i.1..· i,,uar 
,,, ~,;p<fa:, 110 11a1:< a.hni. gin i.n.úo <1 bt>ti"<>km ~ abrin.~ '"'' ai<" a vi!.ual1L<.w:lu t:1•1111,k•ia do C:<• lo u1c:1 iHu 
122 
hl Colefüdomiltérlul 
C<>.m :i ii!>e•Wa "A~t.-cll,;n · · 
T<'"'.:lf " 1kx1l:»lid;1d<' <l.:i " " M 1 
123 
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Fazer pe4ue1m pres, ão ua es<'<wa contra o .:ulo uteri11u. 
Girar a c.~.::ova l8(1º'(le um l:tdo e 180"'do outcn. 
25 
l~l~ Ürar ~ ! ll~'·llV rl li Jeo.; i1;nH·. •.'lll d ir\\'d(/ iJ pn11t:i . !< <Ji;-> '!;.Ili\' <\ !lJ.1'\\'d J<l ;.; ;< l.l i '. f\\ ,>S>;·1bililJnd u <.f\10:: ;I \'.!.(O\'(l 
fítt.LJ(• n~I a. 
26 
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1.niciar o esfregaç.<i prüximo /1 borda fosca da lãminu .. no sentido longitudirtal. tillando u 
eS<.·ovn·com pr<i.~sllo moderndu .. distribµi ndo a runosua un ifotrncmcnlc JX;fit lã.mina. 
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• Fll(ar .iimilíutiunenk mm 1> tí:rndur Spray aprox 11nad;1111en1c :i 20 rn1 d1' d1sl:i.11 . .-j~ <l 't lti rni.11 11, 
• Deixílf -.~: tu H l':\J11ina 1~1\0l ü i:.1iregtlço· p3f.a. ~una, 
• 01~~~ar1Ur i1 eo;çn1•i1 ·d~ coleui ilOl lj.~o 11pro11n~dt), 
• ·.R 1.+Úr~r lldk,1d1.11nertt.c o <:~pC\:ulo vag.í1ial. .deiK:indo-o <~1J1 ~1 .illlçihl pm:i <l<:M1.nt;.Hni11;1<,:iio . 
. • lilS\:'l'lr :1 p>1rh; fo"':a d1  lamina na ;11.•~rnrrn indkaija, ~N•:tóndo a .lá1niilá ~·om n ''t\'i(ng1IÇi}: parll 
hafXil", j'trcildê:n.11(1 \\ Oll!t:l ~~trCtni.d;l(fc na lingUCla oposta·. 
• A11Jdl iar 11c1te11\e. 1.1 ~ ilivu.nw. 
• Complilrn~n.t.ir a rcquisi..;.ii(• 1lf1 ex a11w mm os uacki~ ubservudo~ . 
• Orio:nwr u dicnl<' "'1brc a lmportancia \11• re11.1rno para bus~ur t• r~~ul ii1d~i do C·Ji.11111\'. , 
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~11111:.1 cvemua l. fa lrn d<l "Kit Acçl'llun" n:i•.l c.k•ixJr de êolet:U' <> materitil parn o p l'<'\' l!l°ll l \ 'O do d mcer 
n :·r" ica l. f'a1.c r a ~ólrt;11)d,, 1111!\(l{k) tr:idici1,11al 1.'0lll .,WiÍtul11de 1\ yrc.: l.!SÇ1l\·l 1 .:itn l ü~1.: ;1. 
Cotn ,., ,-~p;i tL1l11 de Ayrc. rolha (J 11rn1eri i1l Ja cclvct'rvicc , corn 11 11J1iÍJJ1~ rth,1 i: irntr!rio de 360" ern torno cJv 
rnifll:io .rnic<11. 
ln1wduúr a 1:~1·ov~ n.o c:1Dal endocen-icul e. "q1r: 1mwirncntu lcvc. e ~ i r:lllí rio d<! 360". colhn n material. 





• J'.haf com 2 a 3 gotas para cobc11ma total do es(rcg <W<.>. 
JO 
REQUISIÇÃO 
Recomendações para Preenchimento 
1 Preencher de rrxxkt legível, com letra de forma. 
130 
Esse número significa o controle geral 
do sistema de informação, utilize-o no 
livro de registro, na identificação da lâ-
mina e no porta-lâmina. Esse será tam-
bém o número do exame citológico. 
• • PROGRAMA ESTABtAL BE CONTROLE BK CÂNCER CINECOUKICO RtOtJISIÇÂO DF. KXAME CITOPATOLÓGICO 
01-0000006 
o.*s* o* i.ui jy* 
EXAMES 
í' Avc V. ••v.Cx'•vv. | — ^ 'aKft: v-
C.vaw.- >; w , ^ » , ' 1 
T T T - i i i i p T - r r - r r i c x x 
J: LJL 1 ) crsTAÇòts 
GESTAVTT: j í SLM CTTOlXíClA AMTtUlHl f I «N» 
f I VÀ>> 
- Q«SCKV»CÚCS " 1 
PARA " - { 
COLO; 
f ! •s • ^-wmAC« 1 tCS-O-O» i 
l 'OK ttIM CVT*'h ; : s-v. 
- WAH; i d w i (WS^n«.» «tnuti 
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* APÓS O EXAME 
PREENCHIMENTO DA REQUISIÇÃO 
• Prwrnclier com uni "X~ os seguintes campos: 
Exames 
. 1" exame no Programa - assinalar com uni X se for a 1* vez que a mulher faz o exame pelo Programa. 
. Exame de rotina: é a rotina do programa, a mulher já realizou o 1" exame e está realizando o 2" dentro da 
rotina do Programa. 
. Exame de repetição: q u a n d o , por qualquer razão, o laboratório pede que o exame seja r e p e t i d o . 
. V da requisição anterior: anotar para as pacientes que fizerem exame de repetição. T e s g a t a n d o - o através 
do livro dc registro. 
• Preencher com letra de forma bem legível: 
. Data da coleta: colocar dia. mès e ano. 
. Nome da unidade sanitária:pnxuc-ber com uma letra em cada quadrinho. 
. Cód. Município: utilizar o código do IBGE 
. Nome completo da cliente, com urna letra em cada quadrinbü. 
. Idade. 
. R.C.: caso a cliente não tenha o número da carteira de ideiiiidatk:. deixar este espaço em branco, mas 
incentivá-la a providenciar o mesmo. 
. R u a m " . 
. Complemento: .se 6 apartamento, ou um referencial que facilite a localização da residêocia (cx.: perto da 
igreja, ou 3* casa depois da ponte, ou peito, dó bar do Zc. ctc.>. 
. Bairro. 
. Município de residência: caso a cliente não resida na cidade, colocar o código do IBGE do município de 
origem. 
. 0.C-M-: Data da Última Menstruação se a cliente não lembrar, deixar cm branco. 
. V de jsestações: considerar todas as gestações, levadas a termo ou não (o n° de gestações é igual i sorria 
de: para + n" de cesáreas •+ n° de abortos 1. 
. Para: considerar o número de partos realizados por via vaginal. 
. N" de cesáreas: r.úmero de panos cirúrgicos. 
. N° de abortos: número de abortos, espontâneos ou não. 
. Gestante: se está gestante por ocasião do exame. 
. Citotofpa anterior: se a cliente já realizou o exame de Papamcolaou. 
• Após o exame, preencher os seguintes campos: 
- Colo; colocaram X no aspecto de colo encontrado. Se encontrar cm colo tora dos aspectos assinalados. 
descrever o que se observou no campo destinado à observações. 
. Corrimento: Assinalar se apresenta ou não corrimento e descrever o seu aspecto no espaço destinado a 
observações. 
Após preencher a requisição, assinar e carimbar. O carimbo deverá conter o nome completo e n* da 
inscrição no Conselho Regional de Medicina - C.R.M., ou no Conselho Regional de Enfermagem - COREN. 
UTllJ1 ... AÇ~ O DCH'<lRTA LÁ.\11 'A ' 
• Pr~-cn..i>cr o VCTM> da - 1,..1nha com s j:U)nte<: ~: 
. rmni ·h ntr 
. númtro da rrqui~i,~ 
• dai.a lia rol({ 
• A::omod.1r :i láminn oo :ntcn<>r da :11 mha.. com o f rei! " parn ·1;1.0. "t Ln:10· dr i;-.,..~ tfK<ti . . i l(l;i 
na r.1nh1.:rJ u outr:i e: trc:midadc por bili o da hnzucb 
• !):.,tu r rcqui..\ÍÇ' : .:olod - • m a làmuu 




-~ '- ' 1 \ 
~, - ...,\ \ - - - - ..__ 
REMESSA DO MA'fKRIAL PARA O l .ABORATÓRIO 
RECOMENDAÇ ES PAR O ENV IO DO MATERlAL 
33 
132 
LIMPEZA, DESINFECÇÃO, ESTERILIZAÇÃO E GUARDA DO INSTRUMENTAL 
Considerar que a espátula de Ayre. escova endocervical e luvas, são materiais descartáveis. Não devem 
ser reutilizados. Acondicioná-los cm recipientes próprios 
antes de encaminhá-ios para o l:xo. 
O especulo Vaginal e a pinça Chcron. após o uso. devem ser colocados submersos em um balde com 
solução para descontaminação. No final dn período de atendimento, proceder a limpeza do material com 
sabão c á g u a corrente. Sempre utilizar Equipamento de Proteção Individual (EPI) luva, máscara e óculos. 
Secar e acondicioná-lo de acordo com o tipo do equipamento de esterilização. 
Estufa:acoodicionar em caixa metálica, de preferência individual ou acondicionar etn 
papel alumínio e díspõ-los numa caixa metálica maior 
Temperatura: 1 8 0 T 
Tempo de exposição: 2 horas 
Autoctave: acondicionar espéculo e pinça separados, em campos dc tecido ou papel Krati. 
identificar. 
Temperamra: l í l ^ o u 132°C 
Tempo dc exposição: 30 minutos 
Guarda do material:O instrumental deve ser reesterilizado a cada 7 dias. Guardá-lo após 




A1>c\s ,., 1.c;1lizai;:\11 dll ~xa 1 11t.\ a11u1;11· o que :<e ohscrvl'l' <:a~ anonn ul id(ld•• s cncunlr:i.lns . f. i1 npon:1r11e 4u•· 
c.'~ l il nll<'lla!;4•:> '>l!iíl ld ta é lll il llj.11.:'.S~ll pn'ipri<11.k i~ gi~tro e ar<ptifücla juntu t 1Jm o pro11tuá1fo d:1 dit' ll l<'. 
' ·lun111; ., e foi 1·n.1.111:1do n :iu1<>- c ,'11111c J,_. mama 
· se foi 1e:ilizutlo l• 1: x~1rne d,_. ínspi:.ç3o ~ palp~<l1.1 . ,. o ijuc foi dctC( l(ldu Jc an11r:m1l1da<k . 
i\ 'nillrnt .'. ;i Yalíüda per t.juaJmnte - 1Tu1JJ1a dircita/e!«jucrd11, q11<1tlr•1111,e ' ll f'l'' i"r/intcr1(1f. 
iut i.:1 t1n r l'~lc:'fitl>. f\i!Je , cr utiliwdo u1n i:le~nho par.1 délnal'\'.af ;1 :in<innalid.:uk 
Oett'('Hi1.fa. cc11110 'n!l 1~\<· 11 1 pl11 ilillii \O'. 
·.~e fvi clllhido nH1.l1,riül para cit.olo!!ill. Casu a maJn.11 Hprc•-.,111 ... d~~ctirgtl pap1l 11r, e (tconsc · 
lhftvc l cttlht•r ~mi sea"°.:iú para exame ci tológic-n. Am11ar qtu1 l 01;i 111;1 11pi'c!lt'l'lW dc~cnq;u 
J)u1>ílilr l\Urc if;t ou ~.~4ucrda ). a qumt1 idade c u lipo de ,:(,'1:(1}\' i\(1. 
l•:XJ!mc Giné<'olriizkn; 
• ( 1(f1Í tal E\tcuH>' , ;i.1, n1nJ1.ç,ic.~ do i!'piléJ-io de n~v~~timcnm. \e. aprt!S<'.J'l l:t k,i)c•. ni;111drni, u\I 
tt.unoraçrx:, . 
· p1.Y~<'.n~'" •k ~l'.rcç J<1 e ~·1 1upecw ~ 41HUl.li1i1«~ 
. a~ ~rn1dí\:6cs d-J. vagina nos :t.'!X'"-' h>, .k . ..:ulon1vãu, irucgri ll;l<l<;, da:..11.:11.hl(k. 
11.1.F• •~iúudc. lc~óes ~ ~f . ..:rcçoo. 
- .i.~ 1.umli1·11<'.s do epitéliu de rc\•estimcnt.o : .;olon"-::111, trll '-';\'llÚad~, :>ll.1lgr:;mcnt 1.1. 
ptc>:tl'll\ll. tl& k~õ.!$ ~ O ~<!li ª 'l'•'t.:111 
134 
36 
CARTÃO DE PREVENÇÃO DO 
CÂNCER GINECOLÓGICO 
• Prcend1cr ~om canela. cm h:tru de forma e legível. o~ csp;iços dcstimulos •ws 
D:1dos Pessoais 
• Colocar ~ <làrn da rcaliz:1çiio da 1• coleta no espaço 1.k ~ limtdo au início do con-
trole 
• Entregar o cartão à mulher. por nca~iiío cht cnrrcga do resu ltado e anotar a lf1pi~ o 




PARANA ÏMvf LIVRO OE REGISTRO DO MUNICÍPIO DE 
Data 









00 üvAIWy OÜÍSWÜO 
RELATÓRIO MENSAL DO MUNICÍPIO DE 
PARAN/V iKíf MK4 04 Mi»c PARA A REGIONAL DE SAUDE 
Data N* da Requisição Nome da Cliente 
s o o m § 
U) 
- J 
I f c i S ? ^ RELATÓRIO DE ENCAMINHAMENTOS AO NÍVEL DE MAIOR COMPLEXIDADE 
PARAN/V DO MUNICÍPIO DE_ PARA A REGIONAL DE SAÚDE 
Data de 
Encaminhamento Nome da Cliente Resultado do Laudo Encaminhada para 
ú)' oo 
, . 




RELAÇÃO DOS CÓDIGOS E DESCRIÇÃO DOS 
RESULTADOS DOS EXAMES CITOPATQLÓGICOS DO 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER 
GINECOLÓGICO DO ESTADO DO PARANÁ. 
I - DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE 
01 SEM CÉLULAS ANORMAIS 
n - ALTERAÇÕES CELULARES BENIGNAS 
02 ALTERAÇÕES REATIVAS E/OU REPARATIVAS 
03 INFLAMAÇÃO 
04 METAPLASIA ESCAMOSA 
05 REPARAÇÃO 
06 ATROFIA COM INFLAMAÇÃO 
07 RADIAÇÃO 
08 OUTROS 




12 SUGESTIVO DE CHLAMYDIA SP 
13 ACTINOMYCES SP 
14 CANDIDA SP 
15 TRICHOMONAS VAGINALIS 
16 VIRUS DO GRUPO HERPES 
17 GARDNERELLA VAGINALIS 
18 OUTROS 
IV - ALTERAÇÃO EM CÉLULAS EPTTELIAIS ESCAMOSAS 
19 ATIPIAS DE SIGNIFICADO TNDETERMINADO (ASCUS) 
20 EFEITO CITOPÁTICO COMPATÍVEL COM HPV 
21 NIC I (DISPLASIA DISCRETA) 
22 NIC II (DISPLASIA MODERADA) 
23 NIC III (DISPLASIA ACENTUADA / CARCINOMA "in situ") 
24 CARCINOMA ESCAMOSO INVASOR 
141 
Y - ALTERAÇÕES EM CÉLULAS EPITELIAIS GLANDULARES 
25 ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO (AGUS) 
26 ADENOCARCINOMA INVASOR 
27 ADENOCARCINOMA "in situ" 
28 OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS 
VI - CÉLULAS ENDOMETRIAL 
29 PRESENTES 
VII - QUALIDADE DA AMOSTRA 
30 SATISFATÓRIA 
31 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR ÁREAS ESPESSAS (PARCIAL - 50 A 
75%) 
32 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR AUSÊNCIA DE CÉLULAS 
ENDOCERVICAIS E/OU METAPLÁSICAS 
33 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR AUSÊNCIA DE DADOS 
CLÍNICOS (IDADE / DUM) 
34 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR DESSECAMENTO (PARCIAL - 50 A 
75%) 
3 5 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR ESFREGAÇO HEMORRÁGICO 
(PARCIAL - 50 A 75%) 
36 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR ESFREGAÇO PURULENTO 
(PARCIAL - 50 A 75%) 
37 SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR CITÓLISE ( PARCIAL - 50 A 75% ) 
38 INSATISFATÓRIA POR ÁREAS ESPESSAS (> 75%) 
39 INSATISFATÓRIA POR DESSECAMENTO (> 75%) 
40 INSATISFATÓRIA POR ESFREGAÇOS PURULENTOS (> 75%) 
41 INSATISFATÓRIA POR IDENTIFICAÇÃO DA LÂMINA NÃO 
COINCIDENTE COM A DO FORMULÁRIO 
42 INSATISFATÓRIA POR MATERIAL ESCASSO (< 10%) 
43 INSATISFATÓRIA POR ESFREGAÇO HEMORRÁGICO (> 75%) 
44 INSATISFATÓRIA POR AUSÊNCIA DE IDENTIFICAÇÃO DA LÂMINA 
OU IDENTIFICAÇÃO ERRADA 

































































































































































































































































































































































































CJ s-i -a- -o 1,0
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PRGS3AHA PREVEHIIVC DE CANCER SiKEC&OSlCC 
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cb •«• *«■ 
••■■& 
«*• '<** •*■ ■'*» 
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i bü s: s
 s: !>. m u» «
PKGÙühî» ??r,K«TWD CE CANCER BIKtCDLOOÎCO 
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?c» i-.i e*3 :.n i-n. 




























































X -;l :s: :£ Mi :* Ci Æ












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































PPDSSiiM FEEVEKTIifO iE CftHCE? 81ÜCCÚÍ.CCÍC0 
REiiTKIü PJ3ULTADBS PiS HüICIflB ACÜÜLABS 99 BES 1Î/1Ï57 ft7E Î5/1Ï95 
EXhHES CiTOPfiTfrLOßiCBS
rnCSÜAHÂ fr.EÆIîïlVû DE CkäDEE EIIclGlSúívC 
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f rïOSMi PREKKIIVS DE ChSCEÏ SiECILCCICÜ 
ïaATDÏIO Î30LÏÂ33 fûüfiüüurlS ASSSEiDS DOS ÎÔ/ÎÎ57 Ait 69/1575 
EX/SES CÍTffATOLCSICOS
PRSJSAKfc FR£vSíTiyO CE EAHEES BIEC0LCS1CC. 
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ÎS îiï fe i£ fe ii 
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PRGS.Ä PSEffiiTIVC I CffiEÎ EÏKECOlKICC 
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PÄGSüfifiA PREVENTIVO OE CANCER ÊiKÍCDLKICQ 
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PROGRAMA PREVENTIVO DE CANCER GINECQLQGICO 
RELATORIO RESULTADOS DE EXAMES MES 16/1997 ATE 09/1999
EXAMES CITOPATOLOGICÜS DATA 5 27/10/1999
Crupo
I - DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE 
SEM CÉLULAS ANORMAIS
II - ALTERAÇÕES CELULARES BENIGNAS































VIRUS DO GRUPO HERPES 
OAR DNER EL.LA VAC I NAL IS 
OUTROS
IV - ALTERAÇÕES EM CÉLULAS EPÍTEL.IAI8 ESCAMOSAS 
ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO!ASCUS)
EFEITO ClTOPATICO COMPATÍVEL COM HPV
NIC I (DISPLASIA DISCRETA)
NIC II (DISPLASIA MODERADA)
NIC III ( DISPLASIA ACENTUADA - CARCINOMA "in situ“ 
CARCINOMA ESCAMOSO INVASOR
V - ALTER ACOES EM CÉLULAS EP 1 I'Ll... IAIS GLANDULARES 
ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO (AGUS) 
ADENOCARCINOMA INVASOR
ADENÜCARCINOMA " i n situ“
OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

















































EXAMES CITOPATOLDGICÜS DATAS 27/10/1999
Grupo
VII - QUALIDADE DA AMOSTRA 
SATISFATÓRIA
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR AREAS ESPESSAS 
(PARCIAL - 50 A 75 X)
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR AUSÊNCIA DE CÉLULAS 
ENDOCERUICAIS E/OU METAPLASICAS
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR AUSÊNCIA DE DAÜÜS CLINiLÜS 
(IDADE / DUM)
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR DEB8ECAMk.NIU 
(PARCIAL - 50 a 75 %)
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR ESFREGACO 
HEMORRÁGICO (PARCIAL - 50 A 75 X)
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR ESFREGACO PURULENTO
(PARCIAL - 59 A 75 %> ..... .......
SATISFATÓRIA MAS LIMITADA POR C1T0LISE (PARCIAL -50 A/5/.;
INSATISFATÓRIA POR AREAS ESPESSAS (> 75%)
INSATISFATÓRIA POR DESSECAMENTO <> 75 %>
INSATISFATÓRIA POR ESFREGACOS PURULENTOS (> 75%) 
INSATISFATÓRIA POR IDENTIFICACAÜ DA LAMINA. NAü 
COINCIDENTE COM A DO FORMULÁRIO 
INSATISFATÓRIA POR MATERIAL ESCASSO O  i0%> 
INSATISFATÓRIA POR ESFREGACO HEMORRÁGICO <> 75%) 
INSATISFATÓRIA POR AUSÊNCIA DE IDENTIFICACAÜ DA 
LAMINA OU IDENTIFICACAÜ ERRADA
INSATISFATÓRIA PGR ClVOLiSE ACENTUADA <> 75%) 
INSATISFATÓRIA
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Câncer uterino mata 400 mulheres por ano no PI 
Constatação é de que a maioria dos óbitos ocoire na faixa eiária eiure os 30 c 49 anos de idade 
0 cánccr u ie r ino maia cerca de -iOO mulhere í por a r o rio Paraná, a maioria entre os 
.-0 e - 9 a n o s . P a r a m u d a r e s t e 
quadro, a Soc iedade Brasileiro de 
Paiulocia. A s s o c i a ç ã o Paranaense 
d ; Patoiogia. Secretaria de Estado 
da S a ú d e . F ó r u m P o p u l a r de 
Mulheres. Sociedade de Obstetrícia 
e G i n e c o l o g i a d o P a r a n á . A s s o -
c i a ç ã o B r a s i l e i r a de E n f c r m a -
gem/Scçúo Paraná e Univers idade 
Federal do Paraná estão trabalhando 
junuis. 
O resultado dos pr imeiros seis 
meses do P rograma de Prevenção 
do Câncer de Co lo Uterino no Pa-
r a n á . l a n ç a d o e m o u t u b r o d o a n o 
passado, foi aval iado rccínlemenic 
e m u m a a s s e m b l é i a j e r a l d a 
A s s o c i a ç ã o P a r a n a e n s e dc Pa to -
logia. realizada no Hospital de Clí-
nicas. e m Cur i t iba . O evento, que 
reuniu médicos patologistas de todo 
o estado. foi coo rdenado pelo presi-
dente da Assoc iação Paranaense de 
Patologia. Dr. Luiz Fernando Bleggi 
Torres, e pela coordenadora do pro-
grama no gove rno escaiual . enfer -
meira Márcia Huçulak . 
R e g i o n a i s 
Es tão e n v o l v i d o s no p r o g r a m a 
í-1 médicos patologistas e J 3 labo-
ratórios. que a t endem 398 municí-
p i o s p a r a n a e n s e s a t r a v é s d e 22 
Regionais dc Saúde. O teste utiliza-
d o é o P a p a n i c o l a u . m é t o d o de 
a n á l i s e de c é l u l a s c o l e t a d a s no 
e x a m e g i n e c o l ó g i c o . ap l icado na 
prevenção e m larga escala do câncer 
uterino. A coleta d o maiena) para os 
e x a m e s è r e a l i z a d a e m 2.6 mi ! 
unidades de saúde. 
Secundo Torres, no período de 
oulutifu de 97 a março de 9S. foram 
reaitzacos e m todo o estado cerca de 
13S mil e x a m e s . Des t e s . S5.8r<-
acusaram resu l t ado negat ivo para 
câncer e I I . t i v e r a m resultados 
insatisfatórios, que serão reavalia-
dos. As pacientes que apresentaram 
graus var iados d e lesões pré-can-
cerosas. cerca dc 2Tr. estão sendo 
beneficiadas por tratamento e c u n 
do processo, informa o ntédico. As 
c idades c o m m a i o r incidência dc 
câncer ginecológico no estado são 
Lond r ina . P a r a n a v a í . C a s c a v e l e 
Região Metropolitana de Curitiba. 
Pa rce i ro s 
Os principais fatores causadores 
do cánccr de colo uterino são: inicio 
precoce da atividade sexual, multi- í 
plicidade de parceiros. falta de vita- £ 
mina A. hábito de fumar o Doenças J 
Sexuainiente Transmissíveis, entre I 
elas o vima d o Papiioma H u m a n o í 
( H P V t e o Herpes tipo 2. Torres: mais ocorrências em Londrina. Paranavaí. Cascavel e região cs 
Cliente: ASSOCIAÇAO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
Jornal: Jornal do Estado 
Data: 15/06/98 
Seção: Cidades Página: b2 
Ijivulgoçòo 
0 médico Luiz Tones: meta é atender 85% das mulheres no Estado 
CÂNCER NO ÚTERO É TEMA bE PALESTRA 
O resu l lodo dos p r ime i ros seis 
m e s e s do "Progrcimo d e Preven-
ç ã o d o Cónccr de Co lo U l e r i n o 
n o Paraná", l unçodo e m o u l u -
b r o d o a n o p a s s a d o , (oi discul i-
d o n o fim d e s e m a n a , n a As-
s e m b l e i a Gera l da A s s o c i a ç ã o 
P a r o n a e n s e d e P a t o l o g i a , c m 
Cur i t iba . O p r o g r a m a (oi coor -
d e n a d o pe lo médico Luiz Bleggi 
Torres e lem por obje t ivo r e d u -
zir a s laxas d e câncer g i n e c o l ó -
gico . "I loje o cânce r 6 i c s p o n -
sáve l pe l a m o r t e de -400 mulheres 
e n t r e 3 0 e 49 a n o s no Eslado. No; 
ú l t imos l iês m e s e s , a méd ia men-
sal d e e x o m e s rea l izados foi de 3C 
mil , n ú m e r o q u e eleva de 13% pare 
7 5 % a c o b e r t u r a da p o p u l a ç ã o fe-
m i n i n a e n l r e a s 2 0 e os 7 5 anos dc 
i d u d e . " N o s s a m e l a é c h e g a r ac 
a t e n d i m e n t o d e 85% do populaçóc 
f e m i n i n a e m lodo o Eslado", afir 
m a Torres. Ele a f i rma a inda que c 
c â n c e r d e colo d e ú te ro é 100% cu-
rrivcl, se d is r jons t icodo no inicio. 
. C O M 
n c l o e m C o m u n i ç o c ó o 
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Cliente: ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
Jornal: O Estado do Paraná 
Data: 13/06/98 
Seção: Cidades Página: 15 
Médicos discutem o 
combate ao câncer 
A Assembléia Geral da Associa-
ção Paranaense de Patologia. realiza-
da dia C, avaliuu, nu Hospital de C.'l(-
nicas, em Curitiba, os resultados do 
"P rograma do Câncer de Colo Uteri-
no do Paraná", lançado cm outubro 
do ano passado. O evento, que reuniu 
médicos patologistas dc lodo o Esta-
do, foi coordenado pelo presidente da 
Assoc iação Paranaense de Patologia, 
Luiz Fcrnálido Blcggi Torres, e pela 
coordenadora do programa 110 gover-
no es tadual , a enfermeira Márcia Hu-
çttlak. 
O programa í uma iniciativa 
con jun ta da SocicdadcBras i lc i ra de 
Patologia , Associação Paranaense de 
Patologia , Secretaria dc Estado da 
Saúde , Fórum Popular de Mulheres, 
Soc iedade dc Obstetrícia e Ginecolo-
gia do Paraná, Associação Brasileira 
de Enfe rmagem/Seção Paraná e Uni-
vers idade Federal do Paraná. O cân-
cer ginecológico é responsável por 
ccu:a dc i |uat iorrnlos ólúlus anilai:; 
de .mulheres paranaenses, na maioria 
entre 30 e 49 anos. 
No programa estão envolvidos 
54 médicos patologistas e 33 labora-
lóiios, que atendem 398 municípios 
paranaenses através de 22 regionais dc 
saúde. O método utilizado é o Papani-
colau, 11111 método de análise de cílulas 
coletadas no exame ginecológico. 
S e g u n d o Luiz Fernando, dc ou-
tubro dc 97 a março deste ano, foram 
real izados 138 mit exames cm lodo o 
Es tado . Destes , 85,8% acusaram re-
sul tado negat ivo para o câncer e 
11,7% tiveram resultados insatisfató-
rios, que serão reavaliados. As cida-
des paranaenses c o m maior incidên-
cia dc câncer ginecológico são Lon-
drina, Paranavaí , Cascavel e Região 
Metropol i tana dc Citriliba. 
Os pr incipais fatores que cau-
sam câncer dc colo uterino são: iní-
cio p recoce da atividade sexual; mul-
t ipl ic idade dc parceiros; falta de vita-
mina A; hábi to de fumar c doenças 
sexua lmen te transmissíveis. "O cân-
cei | ; im:cu|ó | ; i i ' " é 100% cuiávcl, 
desde que diagnost icado 110 inicio", 
alerta Luiz Fernando. 
C O M 
.ei&nc)Q e m C g m u n i c o ç Q o Clienle: ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
Jornal: O Eslado do Paraná 
Data: 25/07/98 
Seção: Cidades Página: 13 
o Prevenção 
A A s s o c i a ç ã o P a r a n a e n s e (lc 
P a t o l o g i a l a n ç o u c m o u t u b r o d o 
a n o p a s s a d o o P r o g r a m a d c P r e -
v e n ç ã o d o C . l n c c r d e C o l o u t e r i n o 
n o P a r a n á . S e g u n d o o p a t o l o g i s t a 
J o e l T a k a s l i i T o t s u g u i . o tes te d c 
P a p a n i c o l a o i i ( c m sc m o s t r a d o e f i -
c i e n t e p a i a o r a s t r c a n i c n t o c m 
m a s s a d o c f incc r d c c o l o d o ú t e r o , 
g a r a n t i n d o a l t o í n d i c e d c s e g u r a n -
ç a n o s r e s u l t a d o s . A s i i m l l i c r c s 
i d o s a s ou d c c l a s s e s e c o n ô m i c a s 
d e s f a v o r e c i d a s s ã o c o n s i d e r a d a s 
p a i t c d a p o p u l a ç ã o dc a l t o r i s c o 
c m r e l a ç ã o a o c f incc r d o ú t e r o , c 
d e v e m rea l iza i o e x a m e . 
172 
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•ciÍÁnclo e m C o m u n i c o ç ó o Clienle: ASSOCIAÇAO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
Jornal: Gazeta Mercantil 
Dala: 15/07/98 





0 P r o g r a m a de P r e v e n -
ç ã o d o C â n c e r d c C o l o 
U t e r i n o , i i i ic iado há n o v e 
m e s e s no P a r a n á , j á pi o -
m o v e u o e x a m e p r e v e n t i -
v o ( " P n p a n i c o l a u " ) c m 
c e r c a dc 2 0 0 mil m u l h e r e s 
n o E s t a d o . Pi e s c u t e c m to-
d o s os m u n i c í p i o s , c o m 
' e x c e ç ã o dc C u r i t i b a , q u e 
c o n t a c o m ou t ro p r o g r a m a 
( "Viva M u l h e r " , d o M i n i s -
té r io da S a ú d e ) , a m e t a c 
a t i n g i r 9 6 0 mil m u l h e r e s 
até o final d o ano . E m q u a -
t ro a n o s , a e x p e c t a t i v a é 
q u e 2.1 m i l h õ e s t e n h a m 
p a s s a d o pe lo p r e v e n t i v o -
H.V/í. da p o p u l a ç ã o f e m i n i -
n a d o P a r a n á . 
A t r a v é s d o p r o g r a m a 
" V i v a M u l h e r " , t a m b é m 
r e a l i z a d o c m o u t r a s q u a t r o 
c a p i t a i s : B r a s í l i a , B e l é m , 
R e c i f e c R i o d e J a n e i r o , dc 
j a n e i r o d c 9 7 ( i n í c i o d o 
p r o g r a m a ) a t é ab r i l d c s i c j 
a n o , f o r a m f e i t o s c e r c a de 
3 0 mi l e x a m e s c m m u l h e -
r e s e n t r e 3 5 e <19 a n o s e m 
C u r i t i b a , s e g u n d o as últi-
m a s i n f o r m a ç õ e s da Sec re -
t a r i a M u n i c i p a l d c S a ú d e . 
O o b j e t i v o é a t i n g i r a té o 
f i n a l d e s t e a n o o n ú m e r o 
d e 100 m i l m u l h e r e s exa -
m i n a d a s c m c a d a u m a das 
c i d a d e s p a r t i c i p a n t e s . 
(l\ig. D-4) 
. C O M 
u à n d a e m C o m u n i c a ç ã o Cliente: ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
Jornal: Gazeta Mercantil 
Data: 15/07/98 
Seção: Paraná Página: D-4 
Prevenção ao câncer de colo de útero 
Cinthia Micheletto 
d e Curitiba 
I n i c i a d o há n o v e m e s e s , o P r o -
g r a m a d c P r e v e n ç ã o d o C â n c e r d e 
C o l o U t e r i n o 110 P a r a n á j á p r o m o -
v e u o e x a m e p r e v e n t i v o ( " P a p a n i -
c o l a n " ) c m c e r c a d c 2 0 0 m i l m u l h e -
res n o E s t a d o . P r e s e n t e e m t o d o s o s 
m u n i c í p i o s , c o n f c x c c ç ã o d e Cur i l i -
ba . t j ue c o n t a c o m o u t r o p r o g r a m a 
(o "Viva M u l h e r " , «lo M i n i s t é r i o da 
S a ú d e ) , a m e t a é a t i n g i r 9 6 0 tn i l 
m u l h e r e s a té o f ina l d o a n o . E m q u a -
t ro a n o s , a e x p e c t a t i v a é q u e 2 ,1 
m i l h õ e s t e n h a m p a s s a d o p e l o p r e -
v e n t i v o - 8 5 % dn p o p u l a ç ã o f e m i -
n i n a d o P a r a n á . 
D e s d e o i n í c i o d e s u a e x e c u ç ã o , 
o p r o g r a m a c o n t a c o m a u t i l i z a ç ã o 
p i o n e i r a 110 B r a s i l d e tiin e q u i p a -
m e n t o pa ra c o l e t a d c m a t e r i a l p a r a 
o e x a m e c i t o l ó g i c o . É a e s c o v a e n -
d o c e r v i c a l , u m e q u i p a m e n t o c o i n 
c e r d a s d e l i c a d a s , i m p o r t a d o d o s E s -
t a d o s U n i d o s , q u e s u b s t i t u i o u s o 
c o n j u n t o da e s p á t u l a d e A y r e ( u m a 
e s p á t u l a d e m a d e i r a ) e dn e s c o v a 
c o m u m . P a r a u m d i a g n ó s t i c o p rec i -
so , o s m é d i c o s p i e c i s a m u s a r e s t e s 
d o i s o b j e t o s p a r a p o d e r c o l h e r m a -
ter ial t a n t o d o c o l o d o ú l c r o q u a n t o 
d o c a n a l e n d o c e r v i c a l ( q u e u n e o 
c o l o â c a v i d a d e u t e r i n a ) , o s d o i s 
p o n t o s o n d e as Cases p r e c u r s o r a s d o 
c â n c e r p o d e m se r d e t e c t a d a s . " A 
v a n t a g e m é a a g i l i d a d e , j á q u e c o m 
a p e n a s u m a p a r e l h o o e x a m e f i ca 
m a i s r á p i d o . N o c a s o da s a ú d e pú-
b l i c a , q u a n d o há g r a n d e s f i l a s d c 
e s p e r a n o s p o s t o s , a r a p i d e z n o e x a -
m e - s e m p e r d a da q u a l i d a d e - 6 u m 
g r a n d e g a n h o " , a f i r m a o p a t o l o g i s -
ta S a m u e l Uéjj is A i a ú j o , n i e m h i o d o 
d c p a i l a m e n t o dc c o n l i o l e d c qua l i 
d a d e d o p r o g r a m a . 
O e x a m e p r e v e n t i v o p o d e a p o n -
tar ou t ros p r o b l e m a s d e s a ú d e a l é m 
do cânce r d c co lo d e ú te ro , c o m o in-
f l a m a ç õ e s e i n f e c ç õ e s ( t r i c o m o n í a s c 
e ci i i ididíasc, por e x e m p l o , que po -
d e m ser c o n t r a í d a s na r e l a ç ã o sexu-
al). " A aná l i s e d o m a t e r i a l c o l e t a d o 
a inda p o d e a p o n t a r a p r e s e n ç a d o 
vírus HPV, q u e p o d e ser r e s p o n s á v e l 
pelo s u r g i m e n t o d e o u t r o s t i pos dc 
cânce r a l e m d o d c c o l o u t e r i n o , o u 
seja, ou t ra s n c o p l a s i a s p o d e m ser de-
tec tadas c m f a se inic ia l a par t i r d e s t e 
e x a m e p reven t ivo" , exp l i ca A r a ú j o . 
O c â n c e r d e c o l o d c ú t e ro , s e g u n -
d o d a d o s da S e c r e t a r i a E s t a d u a l da 
S a ú d e , é o c a u s a d o r da m o r t e d e 3 ' I0 
m u l h e r e s por a n o n o E s t a d o . O Re-
g i s t ro Es tadua l d c Pa to log ia s a p o n t a 
q u e 7 7 % dos d i agnós t i cos des la nc-
o p l a s i a são fe i tos (ardiamei i tc , q u a n -
d o . o c â n c e r j á es tá de senvo lv ido . O 
m e s m o d e p a r t a m e n t o r e g i s t r a q u e 
a p e n a s 13.% .das m u l h e r e s na f a ixa 
d e r i s co (30.a 4 9 anos) f a z e m o exa-
m e p r e v e n t i v o . Q a u n d o d e t e c t a d o s 
n o in íc io , o c â n c e r d c c o l o d c ú t e r o e 
o d c pe le são o s q u e ma i s t e m c h a n -
c e s d c s u c e s s o 110 t r a t amento . 
" V i v a M u l h e r " 
Cur i t i ba n ã o es tá incluída 110 Pro-
g r a m a d e P r e v e n ç ã o d o C â n c e r d c 
C o l o U t e r i n o n o Paraná p o r q u e es tá 
p a r t i c i p a n d o d c ou t ro p r o g r a m a c o m 
o m e s m o ob je t ivo : reduzi r os hu l i ces 
de 11101 Ics c a u s a d a s por esta ncop l a -
,sia. É o "Viva Mulhe r " , r ea l i zado pe lo 
M i n i s t é r i o da S a ú d e t a m b é m c m ou-
t ras q u a t r o cap i ta i s : Brasí l ia , B e l é m , 
R e c i f e c Rio d c Jane i ro . 
S e g u n d o a ú l t ima a v a l i a ç ã o da 
S e c i e l a i i a M u n i c i p a l da S a ú d e , d c 
j a n e i r o dc 9 7 ( in íc io d o p r o g r a m a ) 
a té abri l des t e ano , f o r a m fe i tos ce r ca 
d c 3 0 mil e x a m e s c m m u l h e r e s en t r e 
35 c 4 9 anos . O ob je t ivo é a t ing i r a té 
o f inal des te a n o o n ú m e r o dc 100 
mi l m u l h e r e s e x a m i n a d a s c m c a d a 
u m a das c i d a d e s par t i c ipan tes . a 
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scovas usaoas em exames E 
cie'' :)lo u terino são aprovada 
O D e p a r t a m e n t o dc C o n -
d o l e d c Q u a l i d a d e do " P t o -
j; iam:i d c P i c v c t i ç ã o d o C â n -
ccr do C o l o U t e r i n o no Para -
n á " d i v u l g o u es t a s e m a n a os 
r e s u l t a d o s da V e r i f i c a ç ã o da 
l í f i c i c n e i a das I ' .scovas k n d n -
Ceivic. i is Acc lon - in i l i / .adas 
na c o l e t a tio m a t e i ial para n.s 
e x a m e s d c c i t o log i a <lc c o l o 
u t e r i n o . O e s t u d o , í | i tc c o m -
p r o v o u a total a d e t i m i h i l i d u -
tlc e e f i c i ê n c i a das e s c o v a s , sc 
b a s e i a na aná l i s e de IS mil lâ-
m i n a s c nos i c s u l i a d o s d e cer-
ca d c 200 mil e x a m e s e n o l ó -
g icos , r ea l i zados nos p r i m e i -
tos se i s m e s e s d e i m p l a n t a ç ã o 
- d o p r o g r a m a . 
S e g u n d o o p a t o l o g i s t a Dr . 
•Samuel R e g i s A r a ú j o , m e m -
O uso das Escovas Endocervicais 
A t !on também é rot ineiro e 
ÍYeqiiyiUtí nos EUA, país onde são 
patenteada: fabricarias 
na p r á t i c a , <|uc, a p ó s o a t i c -
t j i i ado t r e i n a m e n t o , a c o l e t a 
do ma te r i a l f icou b a s t a n t e agi-
l i zada" , o b s e r v a . 
C À N C H R 
G I N E C O L Ó G I C O 
O p t o g i a m a , q t te p r e t e n d e 
r eduz i r as taxas d c câncer gi-
n e c o l ó g i c o - r e s p o n s á v e l por 
ccu:a d c 'HiO ób i tos a n u a i s (,1c 
m u l h e r e s p a r a n a e n s e s , na 
maior ia e n t r e os 30 e a n o s 
-, c u m a in ic ia t iva c o n j u n t a da 
S o c i e d a d e Brasileira tle P a t o -
logia, Assoc i ação P a r a n a e n s e 
d e P a t o l o g i a , .Sec re t a r i a t le 
l i s t a d o da S a ú d e , lYirtim Po -
pular d c M u l h e r e s , S o c i e d a d e 
tle O b s t e t r í c i a c G i n e c o l o g i a 
do P a r a n á , Assoc iação Bras i -
l e i r a d c K n -
1 e r in a g e m / 
l i r o d o D e p a r t a m e n t o d c 
C o m i d l e t ic Q u a li d c , as 
e s c o v a s A c c l o n são o. . i izat las 
d e s d e a i m p l a n t a ç ã o J o pro-
g r a m a e f o i a m a d o t a d a s a p ó s 
. i n ú m e r o s t e s t e s r c a l i z . a d o s 
por ai e n d e n t e s , - c n l c r m e i r o s 
d c n i v c l s u p e i i o t , m é d i c o s , 
^mcco lo /ÓM as c p a t o l o g i s t a s 
d c t o d o o K.stado. O liso d e s -
tas e s c o v a s t a m b é m c r o t i n e i -
lo c l i c i | i i c n t c nos r . t l A . paí.s 
o i u l c são p a t e n t e a d a s c l abr i -
caila.s. " N ã o b a s t a s s e e s t a s 
r e c o m e n d a ç õ e s , c o n s t a t o u - se 
S e ç ã o P a r a n á 
c U n i v e r s i d a -
d e f e d e r a l 
do P a r a n á . 
E s t ã o e n -
v o l v i d o s n o 
pioj ; t ; tma 51 m é d i c o s p a t o l o -
g i s t a s e l abo ra tó r io s , <|uc 
a t e n d e m .VM mun ic íp io s pa i a -
n a c n s c s au . ivcs •!c 22 Reg io -
nais d e S a ú d e . C) m é t o d o uti-
l izado c o t e s t e d e P a p a n i c o -
laott - m é t o d o ut i l izado na ava-
l iação d c lesões p i c - ina l i gnas 
para a p r e v e n ç ã o tio c â n c e r tle 
colo tuciiiHi, ap l icado e m laij.;a 
escala e consagrado m u n d i a l -
m e n t e . A c o l e t a d a m a t e r i a l 
para os e x a m e s é icaliz.ula cm 
2.Í) mil u n i d a d e s dc s a ú d e . 
Os p i inc ipa is fatures causa-
d o r e s do câncer de co lo uter i -
no são: início precoce da ativi-
d a d e sexua l , m u l t i p l i c i d a d e tle 
pa rce i ros , fal ta de v i t amina A, 
h á b i t o tle f u m a r e D o e n ç a s 
. S e x u a l m e n t e I r .msmis.sívcis , 
c n t j c c ias o viu... do P a p i l n m a 
I l u m a n i ) (111'V) e o 1 i e i p v s 
t ipo 2. " ( ) c â i i ' '-> 1 ' inccoli" ' '< 
2nczr de Cck I :'•• acrescin 
C m a sé r i e d e i n o r a ç õ t 
passam a integrar, a partir de: 
te mes . a rotina do "1'rogra-
ma de P revenção do C â n c e r 
an.-i" -ce Colo Uterino no Par: 
lançado há 1: meses pela Se-
cretar ia de E s t a d o da S a ú d e 
e m parceria com a Associação 
Pa ranaense tíe Patologia . So-
c i e d a d e Brasileira dc Patolo-
gia. r t i ru r r Pspu la r de M u l h e -
res. Sociedade d e Obs:et . ' ícia 
e Ginecologia do Paraná - So-
gipa. .Associação Brasileira d e 
En fe rmage r r . /Seção Paraná e 
Unive r s idade Federa l do Pa-
raná. 
A nova e t a p a do p r o g r a -
ma. q u e p r e t e n d e r eduz i r as 
t axas d e c â n c e r g i n e c o l ó g i -
co n o E r r a d o , será m a r c a d a 
p e l o a c r c : c i m o d e mais u m 
e x a m e d i a g n ó s t i c o na l is ta 
d e p r o c e d i m e n t o s r e a l i z a -
d o s p e l o p rog rama - a b ióp -
sia d e cc io u t e r ino . C o n f o r -
m e o p r e s i d e n t e da Assoc i -
a ç ã o P a r a n a e n s e d e P a t o l o -
gia . Dr . L u i z F e r n a n d o Bie-
ggi T o r r a i , a biópsia d e colo 
u t e r i n o e u m p r o c e d i m e n t o 
d e f u n ç ã o i n t e r m e d i á r i a e n -
t re o t e s r e de P a p a n i e o l a o u 
( m é t o d o d e anál i se d ; c é l u -
las c o l e : a c a s no e x a m e g i -
n e c o l ó g i c o e a p l i c a d o e m 
larga esca la ) , e a C i ru rg ia d e 
A l t a F r e q ü ê n c i a ( t é c n i c a 
p a r a t r e r s m e n t o d e l e s õ e s 
p r e c u r s o r a s d o c â n c e r d e 
co lo d e ú te roV 
O patologista explica, que 
a biópsia cons i s t e na retirada 
de um rragp.-.enco do colo de 
ú t e ro mie é e n c a m i n h a d o ao 
laboratório para. exame e con-
f i r m a ç ã o d i a g n o s t i c a . " E s t e 
e x a m e é a p i i c a d o nos casos 
e m q u e é c i j . çnos t i ca r io po-
t e n c i a l d c a l t o r isco para o 
d e s e n v o l v i m e n t o do câncer na 
citologia. A a d o ç ã o da biópsia 
d e colo u t e r i n o c o m o rot ina, 
j u n t o c o m a. c i rurgia de alta 
f r e q u ê n c i a , f e c h a o ciclo d c 
t r a t a m e n t o das p a c i e n t e s no 
p r o g r a m a " , c o m e n t a . 
S o f t w a r e e i n t e r l i g a ç ã o 
e s t a d u a l . S e g u n d o o Dr. Ble-
ggi T o r r e s , a nova e t apa do 
-'o ov̂ —• o / -I—' r> 
P r o g r a m a d c P r e v e n ç ã o d o 
C â n c e r d e Co lo U t e r i n o 1:0 
Parar.á t a m b é m inicia c o m a 
a d o ç ã o de uma nova v e r s ã o 
tio s o f t w a r e u t i l i zado na lei-
tu ra dos e x a m e s d c c i t o p a -
t o l o g i a , q u e i n c o r p o r a u m a 
t e r m i n o l o g i a d i a g n o s t i c a 
mais a tua l izada e c o n c o r d a n -
ce c o m o q u e vai ser u s a d o 
na C a m p a n h a N a c i o n a l d e 
P r e v e n ç ã o do C â n c e r . " O u -
tra n o v i d a d e c o i n í c i o d o 
p r o c e s s o d e l igação, via i n -
t e r n e t . tia A s s o c i a ç ã o P a r a -
n a e n s e d e Pa to logia c o m os 
3 5 l a b o r a t ó r i o s q u e p a r t i c i -
p a m do p r o g r a m a , p r o c e s s o 
q u e scrü c o n c l u í d o até o Ti-
nal do ano" , final::«. 
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Comissão criada pela prefeitura passa a fiscaíi; 
A meta é zerar a mort; 
anos. A doen 
A p r e v e n ç ã o é a p r i n e i p r 
a r m a na lu la c o n t r a o c â n c e r d 
c o l o ile ú t e r o . E s s e a s s u n t o es t 
s e n d o d i s c u t i d o , e m C u r i t i b a ' 
n o 1° E n c o n t r o P a r a n a e n s e d e 
P r e v e n ç ã o d o C â n c e r C é r v i c o 
U t e r i n o , p r o m o v i d o p e l a S e c r e -
t a r i a d a -Salide e m c o i n c i m n a 
ç ã o a o p r i m e i r o a n o d e i m p l a n -
t a ç ã o d o P r o g r a m a E s t a d u a l d e 
P r e v e n ç ã o e C o n t r o l e d o C â n -
c e r G i n e c o l ó g i c o . 
•soJtoquiOQ op od 
-J03 o p oistA u i n uiaqooo.i i i ipq 
- u i e j s o i a l a i d sq (VH^D) yiIl!-' 
-E<j o p opc)S3 op e i u i o u o a S v 3 
« j n ] 3 l | t t b j v 'GUGl[U3§tl3 s p |UU 
-ojSsy 0t||3SU03 ou oiunf JSAUS 
-uòdssj OJISQUSSUS op OJISISSJ 
o p s u u o d ü s p u s d s p l u n n u i s s 
u p oyòuAOJdu v 'soDiuo)9) jnbJB 
s o i s f o j d s o p o ç ò m p j A C u p d p A 
l a m b e m q u e a d o e n ç a l e n i 
1 0 0 % d e c h a n c e d e c u r a , d e s -
d e q u e d i a g n o s t i c a d a n o s c s l á -
jiius iniciai.';. l'oi i:;:a> ncnlmiua 
m u l h e r d e v e d e i x a r d e l a z e r o 
e x a m e p r e v e n t i v o . " N ã o p o d e -
m o s a c e i t a r q u e u m a d o e n ç a 
p e r f e i t a m e n t e c u r ã v c l c o n t i n u e 
-siA op s o q | u q i u j s o u si;piA\0Ati0 
s u o s s a d a p o j s t t i i u j o 'JOSIA t ua 
OUÒUZipiDSlJ Op UUIO)StS OJsJ 
s o j i s q u i o g s p od.103 
o p s o o ò t n q i . i i L ' s p 0[uuni3c o 
J12np3J ll!A uptpoui USS3 'Ol||lJ 
j R j q n Q j A c p v ' ! P 3 S 0 D C P J o p « " 
- o p . i o o o 3 OUISUlUq.lQ 3 p IGd15 
-lUDJAi CUBJ3J03S up S305l3DlJ)p3 
s p 3 ] o . i ] t i o 3 a p ,io)3J |p o o p u n S 
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VeívJiof. EmU«;. I 
A meta é zerar a mortalidade no Estado em 
quatro anos. A doença pode ser curada 
A p r e v e n ç ã o é a p r i n c i p a l 
arma na lula contra o câncer cio 
colo do útero. Esse a s s u m o está 
s e n d o d i s c u t i d o , c m C u r i t i b a , 
no I® E n c o n t r o P a r a n a e n s e de 
P r e v e n ç ã o d o C â n c e r C é r v i c o 
Uter ino, p r o m o v i d o pela Secre-
tar ia da S a ú d e e m c o m e m o r a -
ção ao p r imc i io a n o de implan-
tação d o P r o g r a m a Es tadua l de 
P r e v e n ç ã o e C o n t r o l e d o C â n -
cer G i n e c o l ó g i c o . 
D e s d e o u t u b r o d o a n o pas-
s a d o . o p r o g r a m a j á r e a l i z o u 
c e r c a d c 3 6 0 mil e x a m e s p re -
v e n t i v o s c v e m p i n p o i c i n n a n -
d o a c o m p a n h a m e n t o m e d i c o a 
q u a s e 1 mi l m u l h e r e s c u j o s 
e x a m e s a p r c s c n t a i a m as lesões 
in i c i a i s da d o e n ç a . O s e x a m e s 
são fe i tos e m todas as un idades 
dc a t e n d i m e n t o d c s a ú d e d o s 
m u n i c í p i o s . 
E s s e s n ú m e r o s e s t ã o s endo 
a p r e s e n t a d o s d u r a n t e o e n c o n -
tro a e n f e i m e i r o s . m é d i c o s pa-
t o l o g i s t a s c c o o i d c n n d o r c s re-
g iona i s d o p r o g r a m a . O obje t i -
vo é av; iü; \r o s r e s u l t a d o s d o 
p r i m e i r o a n o d o p j o j c i o e d is-
cutir n o v a s c s i i a tóg ia s dc c o m -
b a t e b d o e n ç a . 
O s e c r e t á r i o A r m a n d o Ra-
g g i o a f i imou q u e a m e t a 6 ze-
r a r a m o r t a l i d a d e p o r c â n c e r 
u t e r i n o n o l i s t a d o d e n t r o d c 
q u a t r o a n o s . R a g g i o l e m b r o u 
t a m b é m q u e a d o e n ç a t e m 
100% dc c h a n c e dc c u r a . d e s -
d e que d i a g n o s t i c a d a nos e s t á -
gios iniciais. Por isso n e n h u m a 
m u l h e r deve d e i x a r dc f a z e r o 
e x a m e p r e v e n t i v o . " N ã o p o d e -
m o s a c e i t a r q u e u m a d o e n ç a 
p e r f e i t a m e n t e c u r á v c l c o n t i n u e 
m a t a n d o c e r c a d c 3 6 0 m u l h e -
res t odos os a n o s no P a r a n á " , 
c o m p l e t o u . 
Elogios - Pai a «»ptcsideiilc da 
Associação Paranaense dc Pato-
logia. Luiz Tcinando Dleggi Tor-
res. o P:iraná ocupa uma posição 
d c d e s t a q u e na p r e v e n ç ã o d o 
câncer do co lo dc útcio no Bra-
sil. Ele afirmou que váiios Esta-
d o s b f a s i l e i i o s já p i o m o v e r a m 
programas semelhantes "mas nc- j" 
ni tum leve a cont inuidade c o m o -
a que está tendo aqui", observou . 
Outro ob j e t i vo do e n c o n t r o 
6 p romover unta troca d c expe -
r iências c o m países que pos su -
e m p r o g r a m a s s e m e l h a n t e s a o 
que foi imp lan tado no P a i a n á . O 
Chi le é um e x e m p l o de c o m b a -
te ao c â n c e r ; • 
Secre tá r io da Saúdo Armando Raggio, na aber tu ra do Encontro dc Pievençõo no C â n c e r : c o m b a l e à doenç 
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Prevenção é a 
melhor arma 
contra o câncer 
C u r i t i b a - A Secre tar ia dc Es tado 
da S a ú d e d o Pa raná c a Assoc iação . 
Pa ranaense dc Pa to log ia p r o m o v e m 
hoje , no cen t ro dc c o n v e n ç õ e s do 
Pa rque Bar igü i , o I o Encon t ro Para-
naense dc P r e v e n ç ã o do Cânce r Cer-
v i co -Utc r ino . 
O even to está s e n d o p r o m o v i d o 
e m c o m e m o r a ç ã o a o pr imei ro ano dc 
i m p l a n t a ç ã o d o " P r o g r a m a Esta-
dual de P r e v e n ç ã o c Con t ro le do 
C â n c e r 
G i n e c o l ó g i c o " . E m 12 m e s e s 
f o r a m rea l izados e m lodo o Es t ado 
cerca dc 360 mil e x a m e s . A tua lmen-
te, cc rca dc 5 mil mulheres es tão 
Sendo r e c e b e n d o t ra tamento , g raças 
ao d i agnós t i co p recoce . C o m o pro-
grama, a med ia dc cober tu ra c m lodo 
o Es tado aumen tou dc 13%, e m 1996, 
para 14% das mu lhe re s c o m idade 
supe t io r a 15 anos c m 1998. 
S e g u n d o o p r e s iden t e da Asso-
c i a ç ã o P a r a n a e n s e d e P a t o l o g i a , 
Lu iz P e r u a n d o B l c g g i T o r r e s , os 
p r i n c i p a i s f a t o r e s c a u s a d o r e s d o 
cânce r dc c o l o u t e r i no são: in íc io 
p r ecoce da a t i v i d a d e sexua l , mul t i -
p l i c idade d c pa r ce i ro s , falta de vi ta-
m i n a A , h á b i t o de f u m a r c d o e n ç a s 
s e x u a l m e n t e t r ansmis s íve i s , en t re 
e las o v í rus d o P a p i l o m a H u m a n o 
(I IPV) e o h e r p e s t ipo 2. " 0 c â n c e r 
g i n e c o l ó g i c o é 100% cu rávc l , des-
de q u e d i a g n o s t i c a d o no início. P o r 
isso a i m p o r t â n c i a dc m e d i d a s pre-
ven t iva s " , a ler ta o méd ico . 
Médicos rzsre: 
ao Drosrama no Paraná 
Associação Paranaense de Paio 
lopi» e s á mobilizando a ortaiio 
.iLpública e governantes. para que 
seja dada coo acuidade ao 
"Programa de Prevenção e Cootrole do 
Câncer (cérvictMjierino) Ginecológico no 
Paraná", que corre riscos de ser suspeeso de-
vido «o cone de verba* pelo goveroo do 
Estado. 
Segundo o médico patologista Luri Fer-
nando Bleggi Torres, presidente da Associa-
ção Paranaense de Patologia e vice-preside n-
iç da Sociedade Brasileira de Paioloçii. * 
suspensão do proprama representa "um seno 
prejuízo i saúde das mulherei paranaenses, 
visto que o « a m e otoldgico pcnócico. -
Fapamcolaou. c a maoeira rruis barau -
quadade prevenirmo*o aparcctmenxocj. 
cer de colo uicnno". comenta. 
O proçrama. qix pretende rcduíir o núme-
ro de casos c de mortas causadas ror câncer 
ginecológico no Esudo. íoi laoçado no n : : 
de outubro de 1997 peia Secretaria de F 
da Saúde. O proçrazno. elaborado f-'. 
çestioda Secraaria de Saúdt\ tem :úeda como 
parcctroí a Sociedade Brasilei/a dc Paioioçia. 
Associação Paranaense de Patologia.Secreta-
na dc Esuoo da Saúdo. Fórum Popuiar de 
Mulheres. Sooedadedtf Obttciricia r Gineco-
logia do Paraná. Associação Brasileira d : 
En/ermagem/Scçào Paraná e a Universidade 
Federai do Parani 
Estão envolvidos 54 médicos patoiocis-
tas e 33 laborajónos. que atendem 393 muni-
cípios paranaenses através de 22 regionais de 
saúde. O método militado é o teste ce Papa-
mcolaoü (de anüisf de células cokudas oo 
exame ginecológico, aplicado na prevenção 
cm iarça escala do câncer uterinoi. 
A colecs do tnssadal para os exames é 
realizada cm 2.6 oxii unidades de saúde em 
iodo o Estado. Desde a implantação do pro-
grama. éíu ou rubro de 97. até setembro de 9S 
/oram'real irados mames cm 362.062 mulhe-
res. com idades enrre 30 e 49 anos. Desiai. 
7.726 tiveram resuUados alterados e estio 
sendo acompanhada*. Se conunuado. o pro-
grama pretende atender, até o ano 2000. tooa 
a populaçãoóe mulheres exposusi doença. 
O espacaiaento dos exames para o coo-
trole de casos negativos s a i a cada rà 
anos. O crooofTuna iniciai do programa 
prevê pan o período de outubro de 98 a 
outubro de 99. a realização de exames ean 
mulheres aa í i i u dos 20 »os 29 u x & De 
ou tu bro de 99 » ©gtu b ro de 2000. em mulhe-
res dc 50 a 69 »aos. e de outubro de 2000 a 
outubro de 2001. mu Iberri maiores de 70 
. anos e o retomo do grupo de 1997. 
Seruodo Torres, o câncer de colo de 
líieroe o de numa »ão os dou a pos de câncer 
ou neoplasus que mais auogem as mulhe-
res. No Pxraci. esuma-se ove a cada ano 
ocorrem certa óc mil novos casos, e que 340 
mulheres mcrretnanualmente pot càactr de 
colo uienno e 360 por c inec de mama. 
O especialista acrescenta que cerca de 
77Çr do» diagnósticos são tardios, ou seja. 
quando a muiàerj i apre senta um carcinoma 
nvasi vo. O câncer de colo uterino tem cura 
.-m 1005- dos casos iniciais.cc uma doença 
que evolui lectamenie. levando de 10 a IS 
anos para se desenvolver, e não apresenta 
sinais e smiomas nas íases iniciais. 
"Por isso o exame preventivo, conheci-
do como Papanicolaou. deve ser roaaa para 
as mulheres. Com este exame, que deve ser 
realizaao a cada irés anos por todas as mu-
lheres com auis de 20 anos. e o oaumento 
dos casos com citologia alterada, centenas 
de mulheres deixarão d: morrer por essa 
causa ou terão melhor qualidade de vida oo 
tempo em que sobreviverem", comenta o 
médico. 
Os principais fatores causadores do cáo> 
ctr dc colo s-.enno são: inicio precoce da 
atividade gatiaL multiplicidade de parcei-
ros. falta de viiami na A. hábito de fumar e 
doenças senulroente transmissíveis, ca-
tre elas o vírus do Paptloma Humano 
(HPV) e o betpes upo 2. "O câncer pine-
cológicoé iOOSccurável.desdequédiag-
nosticado no ioicio. Por isso a imponio-
cia de medidas prevenuvu e a rcJÜioçio 
de exames ginecológicos aaoais", aiexu 
o médico. 
TamOéro ccnhecido como 
"Pap Tesf-ou 'Eslreçaços dô 
•Papaniooiaou*. o método è 
^utilizado .na avaliação oe 
l e s õ e s prêsnaiignas para a 
prevenção co câncer de colo 
uterino. Foi desenvolvido 
pelo mètíJCo grego George N. 
Papaniooiaou, que desde o 
•início ões i s século se 
ífrltcav». a cvjfítiisns das 
transformações cnològicas 
que ocorriam no cclo.inerino • 
duraníe o ciclo hormonal • 
« .uierino e ovariano.Em 1923, '* 
o dx. Papanicoiaou oeservou 
.que e m cánceres uterinos 
. havia a presença c e cé/uías 
•anoernais, porém a comu-
nidade cientifica ca época 
desaprovou o estuco. Suas 
»«V^5»': fmn-T» ,->----.^ 
em. 1943. quaooo puWicoo^- ; 
' junto com o ginècoloQijta 
, Heoert "F. :TraW o üaDaíw • • 
""Diagnóstico de.-Câncer. 
• utenno-pelo Esfregaço 
VaçtfiâT. A panjr-óai,. foi 
possrveJ o desenvolvimento 
do exame que de leaa l e s õ e s 
precoces do câncer do colo 
uterino e que Joi consagrado 
mifr»íií>lmenie. 
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Câncer - A Associação 
Paranaense de Patologia tenta 
convencer o governo a dar 
continuidade ào "Programa de 
Prevenção e Controle do Câncer 
Ginecológico no Paraná". De 
outubro de 1997, quando foi 
implantado, a setembro de 
1998, foram realizados 
362.062 exames em mulheres 
entre 30 e 49 anos. Destes, 
7.726 deram resultado positivo. 
As pacientes foram 
encaminhadas para tratamento. 
Conforme especialistas que 
participam do programa, 
diagnosticar o câncer em 
estágios primários é 
fundamental para o tratamento. 
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Mobilização contra câncer ginecológico ^ 
A A s s o c i a ç ã o P a r a n a e n s e de 
I':iu>logia está m o b i l i z a n d o a opi -
n ião púb l i ca c g o v c n v . i i i c s para q u e 
se ja dada c o n t i n u i d a d e :i» "Progra -
m a dc p r e v e n ç ã o e c o m r o l c d o cân-
cer (cé rv ico m e r i n o ) g i n e c o l ó g i c o 
no Paraná" , q u e c o r r e r i s cos dc ser 
s u s p e n s o d e v i d o ao c o t l e dc v c i b a s . . 
pe lo g o v e r n o d o l i s t ado . 
S e g u n d o o m é d i c o pa to log i s t a 
di. l . u i z F e r n a n d o B l c g g i Torres , 
p re s iden te da A s s o c i a ç ã o P a r a n a e n -
se de Pa to log ia c v i c c - p r c s i d c n t e d a 
S o c i e d a d e Bras i l e i ra d c P a t o l o g i a , a 
s u s p e n s ã o do p r o g r a m a represen ta 
"um sér io p re ju í zo a s a ú d e d a s m u -
lheres pa r anaense s , -v i s t o q u e o exa-
me c i lo lóg ico p e r i ó d i c o , o P a p a n i c o -
laou, é a m a n e i r a m a i s bara ta e ade-
quada dc p r e v e n i r m o s o a p a r e c i m e n -
to d o câncer d c c o l o u t e r i no" , co -
menta . 
0 p i o g r a m a , que p ic te iu le tedu-
zir o n ú m e r o de c a s o s c de m o r t e s 
causadas por c â n c e r g i n e c o l ó g i c o 110 
Es tado , foi l a n ç a d o no m e s de ou tu -
bro dc 1997 pela Secre ta r i a dc Es ta-
d o da Saúde . O p r o g r a m a , e l a b o r a d o 
pela atual ges t ão da Sec re t a r i a d e 
Saúde tem a inda c o m o p .ucc i ro s a 
S o c i e d a d e Bras i l e i ra de Pa to log ia , 
Assoc i ação P a r a n a e n s e d e Pa to lo -
gia, Secre tar ia d e E s t a d o da S a ú d e , 
F ó r u m Popu la r de M u l h e r e s , Soc ie -
d a d e dc Obs te t r í c ia c G i n e c o l o g i a 
do Paraná , A s s o c i a ç ã o Bras i le i ra dc 
E n f e r m a g e m / S e ç ã o Pa raná e a Uni-
vers idade Federa l d o Pa raná . 
Es tão e n v o l v i d o s 54 m é d i c o s 
pa to log is tas e 3 3 l abo ra tó r i o s , q u e 
a t endem 398 m u n i c í p i o s p a r a n a e n -
ses a t ravés dc 2 2 R e g i o n a i s dc S a ú -
de. O m é t o d o u t i l i zado c o teste dc 
Papan i co l aou - m é t o d o dc aná l i se dc 
cé lu las co le tadas n o e x a m e g ineco-
lógico , ap l i cado na p r e v e n ç ã o em 
larga escala do cânce r u t e r i n o (leia 
ma i s no final d a ma té r i a ) . A cole ta 
d o material para o s e x a m e s é reali-
zada em 2 ,0 mi l u n i d a d e s de s a ú d e 
e m todo o Es tado . 
D e s d e a i m p l a n t a ç ã o d o progra-
ma . e m o u t u b r o de 97, a le s e t e m b r o 
de 98 fo ram r e a l i z a d o s e x a m e s e m 
3 6 2 . 0 6 2 m u l h e r e s , c o m i d a d e entre 
os 30 c 49 anos . D e s t a s , 7 . 7 2 6 livc-
cer ginecológico ' 
d 100% cudvci: 
desde que diag ' , 
nos t i codo no iní-
cio. Po r isso, a 
impor tânc ia de 
m e d i d a s p r e v e n i 
t ivas c a realiza-'-? 
ção dc exames* 
g t u c c o l ó g i c o s -
auuais",- aleita o" 
méd ico . 
Toste d c ; 
P n p a n i c o l a o u ' 
O Teste dc 
Papan ico laou 6 
um e x a m e dc ci-' 
topa to logia - es-
tudo das doen-
ças a t ravés dc 
a l te rações detec-
tadas cm células 
individuais. 
T a m b é m conhe-
c ido c o m o "Pap 
• Luiz Fernando, presidente da AI'P, quer continuidade do programa de prevenção. Xcst" ou "Es f te -
g a ç o s dc Papani 
r am resul tados a l terados e es tão sen-
d o tratadas c a c o m p a n h a d a s . S c con-
t inuado, o p i o g r a m a p r e t e n d e a ten-
der . até o ano 2 0 0 0 , t oda a popu la -
ção de mulheres expos ta s a doença . 
O e s p a ç a m e n t o dos c t fa incs para o 
controle dc casos nega t ivos será a 
cada três anos . O c r o n o g r a m a inicial 
d o p rog rama prevê para o pe r íodo fie 
ou tub ro dc 9 8 a o u l u l n o dc 99 a rea-
l ização dc e x a m e s em m u l h e r e s na 
f a ixa dos 2 0 a 29 anos . D c o u t u b r o 
d c 99 a o u t u b r o dc 2000 , c m m u l h e -
res dc 50 a 69 anos , e dc o u t u b r o de 
2 0 0 0 a ou tubro de 2 0 0 1 , m u l h e r e s 
maiores dc 70 anos e o r e to rno d o 
g r u p o dc 1997. 
Segundo o pres iden te da Asso-
c iação Paranaense dc Pa to log ia , dr. 
L u i z F e r n a n d o B l c g g i T o r r e s , o 
c â n c e r dc c o l o tle ú t e r o c o de 
m a m a são os do is t i pos dc c â n c e r 
ou n c o p l a s i a s q u e m a i s a t i n g e m as 
m u l h e r e s . N o P a r a n á e s t i m a - s e q u e 
a c a d a a n o o c o r r e m c e r c a dc mi l 
c a s o s n o v o s , c q u e 3-10 m u l h e r e s 
m o r r e m a n u a l m e n t e p « r c â n c e r dc 
c o l o u t e t i n o e 3 6 0 por cânce r dc 
m a m a . 
O especial is ta acrescenta, que 
e c i c a dc 7 7 % d o s d iagnós t icos são 
t a rd ios , ou seja, q u a n d o a mulhe r já 
a p i c s c t u a »mi ca r c inoma invas ivo. O 
c â n c e r de colo u te r ino tem cu ra cin 
1007c dos casos iniciais e é uma 
d o e n ç a que evolui lentamente , le-
v a n d o dc 10 a 15 ãnõs para se de-
s e n v o l v e r c não apresenta s ina is e 
s i n t o m a s nas f a ses iniciais. "Por isso 
o e x a n i e p reven t ivo , conhec ido 
c o m o Pnpan ico laou , deve ser rotina 
pa ra a s mulheres . Com este exame , 
q u e d e v e ser r ea l i zado a cada três 
a n o s p o r t o d a s . as mulheres coin 
m a i s d c 20 anos, e o t ra tamento dos 
c a s o s c o m c i to logia al terada, cente-
nas dc mulheres de ixarão dc morrer 
por e s sa causa 011 terão me lhor qua-
l idade dc vida 110 tcmjX) cm que so-
b rev ive rem" , c o m e n t a o méd ico . 
O s pr incipais fatores catisado-
i c s du câncer dc colo u ter ino são: 
i n í c io precoce da at ividade sexual , 
mu l t ip l i c idade dc parceiros , fa l ta dc 
v i t a m i n a A. háb i to de fumar e doen-
ças s e x u a l m e n t e t ransmiss íve is , cn-
t ic e l a s o vírus d o Papi loma Uvuna-
nii ( I I P V ) c o H e r p e s tipo 2. "O cSn-
co laou" , o m é t o d o é ut i l izado na 
a v a l i a ç ã o d c lesões p ré -mal ignas 
pa ra a p r e v e n ç ã o do cânce r dc colo 
u te r ino . Fo i d e s e n v o l v i d o pe lo mé-
d i c o g rego dr. G e o r g e N . Papanico-
l aou , que d e s d e o início des te século 
se ded icava a pesquisas das transfor-
m a ç õ e s c i to lóg icas que ocorr iam no 
c o l o u te r ino duran te o c ic lo hormo-
nal u ter ino e ovar iano . 
E m 1923, o dr. Papan ico laou 
obse rvou q u e c m c â n c c r c s u t e r inos 
h a v i a a p r e s e n ç a de c é l u l a s ano r -
m a i s , p o r é m a c o m u n i d a d e c ient í -
f i c a da é p o c a d e s a p r o v o u o e s tudo . 
S u a s t e o r i a s f o r a m acc i t a s a p e n a s 
c m 1943 , q u a n d o p u b l i c o u j u n t o 
c o m o g i n e c o l o g i s t a dc. H e r b e r t F. 
T r a u t o t r a b a l h o " D i a g n ó s t i c o dc 
c â n c e r u t e r i n o p e l o e s f r e g a ç o vag i -
na l" . A pa r t i r da í , foi pos s íve l o d e -
s e n v o l v i m e n t o d o e x a m e q u e de -
t e c t a l e s õ e s p r e c o c e s d o câncc i d u 
c o l o u t e r i n o c q u e fo i c o n s a g r a d o 
m u n d i a l m e n t e . 
I n f o r m a ç õ e s n a t sxcom C o m u -
n i c a ç ã o c o m Ccci lc K r i l g c r c J n q u c -
Unc A n d r a d e c E l i a n e 1'clxolo, pe los 
te le fones 223-3901 c 968-6556. 
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Programa cie Prevenção do Câncer do Colo Uterino atende cerca de 800 mulheres por mês 
Jaquel ine Conte 
A S e c r e t a r i a (Ic S a ú d e d e 
C o l o m b o esuí s a t i s f e i t a c o m os 
r e su l t ados d o P r o g r a m a d e Pie- ' 
veução do C â n c e r tio C o l o Ute-
rino, que c o m e ç o u e m m a i o d o 
ano passado . A c i d a d e es l a con -
s e g u i n d o c u m p r i r a m e l a d e 
a t ender Süü m u l h e r e s p o r m ê s , 
q u e f a z e m o e x a m e p a p a n i c o -
lau. nos 18 p o s t o s tie saticle d o 
munic íp io . " H o u v e inõs e m q u e 
f o r a m f e i l o s q u a s e 2 . 0 0 0 e x a -
m e s " . con t a o s e c r e t á r i o H é l d e r 
Lu iz L a z a i o t i o . 
" ü cãitccr de c o l o c u m a do-
e n ç a tie fác i l p r e v e n ç ã o c q u e 
tem cura c m l()()'7r d o s c a s o s , se 
lor de tec tada c m fase in ic ia l" , d iz 
L.azarolto. O s a t e n d i m e n t o s s ã o 
g r a t u i t o s . S c f o s s e m f c i i o s e m 
c o n s u l t ó r i o s p a r t i c u l a r e s n ã o 
cus ta r iam m e n o s d e RS> 150, in-
c lu indo c o n s u l t a c o m g i n e c o l o -
gis ta , co le ta d e m a t e r i a l p a r a o 
e x a m e e o c u s t o (lo l a b o r a t ó r i o . 
C a d a p o s t o d e s a ú d e f a z o s 
e x a m e s p r e v e n t i v o s e m d i a s es-
pecíf icos . O mater ia l u s a d o para 
o e x a m e é fo rnec ido pe lo gove r -
no do Es l ado . A s m u l h e r e s q u e 
icni a lguma a l te ração 110 e x a m e , 
que indiquem possibi l idade d e de-
senvolv imento d e c â n c e r d e úte-
ro. são e n c a m i n h a d a s p a r a a lcn-
dimcnlo especial izado, a t ravés d o 
Sistema Único de Saúde (SUS) . 
A lém dos e x a m e s , as m u l h e -
res r e c e b e m o r i e n t a ç ã o s o b r e a 
p r e v e n ç ã o d o c â n c e r p o r m e i o 
de palestras d e n t r o d o P r o g r a m a 
ile P l a n e j a m e n t o F a m i l i a r . " 
Giovani Santos 
.' "..'. • •'••'••.•.. \'í .'••••';". V'i.V. •  o ••(,-»- • 
• " : / v ' - v ' ^ i ^ V f • 
È t e ü i M i f i 
p o s t o d e S a ú d e do Alto M a r a c a n ã , e m C o l o m b o : 1 8 p o s t o s da c i d a d e fnzen i o e x a m e p n p a n l c o l a i l 
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PR teve 600 
de câncer do 
M a i s d c 600 mil e x a m e s pre-
v e n t i v o s d e câncer g ineco lóg ico fo-
r a m rea l i zados du ran te os p r ime i ros 
d e z e n o v e meses dc implan tação d o 
" P r o g r a m a de P r e v e n ç ã o do C â n c e r 
d e C o l o Uter ino no Pa raná" . O 
p r o g r a m a , que pre tende reduzir as 
t axas d é câj iccr g ineco lóg ico - res-
p o n s á v e l por cerca dc 4 0 0 ób i tos 
anua i s d e mulheres pa ranaenses , na 
m a i o r i a ènt re os 3 0 e 49 anos foi 
l p n ç a d o pela Secretár ia dc Es t ado 
da S a ú d e cin ou tubro d c 97 c con la 
c o m n par t ic ipação da S o c i e d a d e 
Dras i lc i ra de Palologia, Assoc i ação 
P a r a n a e n s e - dc Pa lo logia , F ó r u m 
P o p u l a r d c Mulheres , Soc i edade d c 
Obs te t r í c i a c Gineco log ia do Para -
ná - S o g í p a , Assoc iação Brasi le i ra 
d c E n f e r m a g e m / S e ç ã o Paraná e 
U n i v e r s i d a d e Federal do Pa raná 
( U F P R ) . 
N o p rograma , es tão e n v o l v i d o s 
54 m é d i c o s pa to logis tas c 33 labo-
ra tó r ios , q u e a t endem 39B munic í -
p ios pa ranaenses a t ravés d e 2 2 re-
g i o n a i s d e saúde. O m é t o d o ut i l iza-
d o p a r a o prevent ivo é o teste d o 
P a p a n i c o l a o u que anal isa as cé lu las 
c o l e t a d a s no exame g ineco lóg ico . A 
co le ta d o material é rea l izada e m 
2 ,6 mi l un idades de saúde . 
A estimativa de coleta para este 
ano, s egundo o médico Samuel Ré-
gis de Aiaú jo , da Associação Para-
naense d e Palologia, é dc que se j am 
rea l izados mais dc 350 mil exames . 
Ele p revê que se o programa for 
man t ido por 10 a 15 anos, a taxa d c 
cânce r no Paraná será reduzida e ex-
plica que o câiiccr ginecológico é 
100% curávc l , desde q u e d iagnos t i -
c a d o n o início. "Po r isso, a impor -
t ânc ia d e medidas p reven t ivas b e m 
c o m o a rea l ização d c e x a m e s g ine -
c o l ó g i c o s anuais", ressal ta . 
mil exames 
colo uterino 
O s pr inc ipa is fa tores causado-
res d o cânce r de co lo u t e r i no são o 
i n í c io p r e c o c e da a t iv idade sexual , 
a mu l t i p l i c idade de parce i ros , a fal-
ta d c v i t amina A, o háb i to d e f u m a r 
e d o e n ç a s s exua lmen te t ransmiss í -
ve is , cn t i c e las o vinis d o pap i loma 
h u m a n o (I IPV) e o he rpes t ipo 2. 
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S e g u n d o o m é d i c o pa to log is ta 
Dr. S a m u e l Rcgis Araú jo , da Asso-
ciação P a r a n a e n s e d e Pa to log i a /no 
pui iodo d e o u t u b i o d e U7 a abril d e 
99, (oram rea l i zadus e m lodo o es-
tado cerca d e COO mil e x a m e s . "Atu-
a lmen te são r ea l i zados ce rca d e 40 
mil e x a m e s ao m ê s e a es t imat iva 
para 99 é q u e se j am loa l izados mais 
de 350 mil e x a m e s " , c o m e n t a o Dr. 
S a m u e l A r a ú j o . Na a v a l i a ç ã o d o 
médico , o p r o g r a m a e s t á c o n s e -
g u i n d o dar u m a a m p l a c o b e r t u r a 
um todo o e s t a d o a t i n g i n d o a mai-
oria d a s m u l h e r e s com i d a d e e n t i e 
os 35 anos e os 4í) a n o s . " S e o pro-
grama for man t ido por 10 a 15 anos, 
a taxa d e c â n c e r no P a r a n á se rá 
reduzida a n íveis in í imos" , ga r an -
te o e spec ia l i s t a . 
Para o Dr. S a m u e l Araú jo , o su-
cesso do p r o g r a m a ó t ão g r a n d e 
graças a uma série de (atores, c o m o 
0 s i s t e m a d e busca at iva da pac i -
en t e q u e torna possível sua local i-
zação em casos do r e su l t ados c o m 
a l te rações , an t e s do re to rno prev i -
a m e n t e a g e n d a d o ; o c o n l i o l e d e 
q u a l i d a d e ado tado pelo p r o g r a m a ; 
e á m a n u t e n ç ã o do e n v o l v i m e n t o e 
d e d i c a ç ã o de todas as e n t i d a d e s 
qiie in t eg ram o p rog rama . 
Cun lon i i e o patologis ta , a s re-
pe rcus sões posit ivas já u l l i a p a s s a -
r am as í ion to i ras do e s t a d o . E l e 
conia q u e o Minis tér io da S a ú d e 
p r e t e n d e ut i l izar o p r o t o c o l o d o 
p r o g r a m a p a i a n a e n s e (que uui íor-
miza as c o n d u t a s e i n t e r p r e t a ç õ e s 
da p r o g r a m a ç ã o desde a coleta d o 
mater ia l para o exame a t é o t ra ta -
m e n t o l innt da p a c i e n t e ) , c o m o 
mode lo para um pi »grama n a c i o -
na l de p i u v c n ç ã o dn c â n c e r g i n e -
cológico, q u e p rovave lmen te a in-
da seja l ançado este ano. "Es tas cs-
1 J t is t icas d e v e m ser c o m e m o r a d a s , 
r.>as é preciso lembrar q u e o Brasil 
p r e c i s a a i n d a evo lu i r m u i t o n o 
c t m p o da S a ú d e " , obse rva o Dr. 
S a m u e l Araújo. 
Estruturas 
Estão envolvidos no programa 
54 méd icos pa to logis tas e 33 labo-
ratórios, q u e a t e n d e m 390 municí -
pios p a r a n a e n s e s a l ravés de 22 Re-
g iona i s d e S a ú d e . O método utili-
z a d o é o les te d e Papanico laou 
m é t o d o d e a n á l i s e d e c é l u l a s 
co le t adas no e x a m e ginecológico, 
ap l icado na piev(:ni,ão uni lArga cá-
c:ala do cânce r uterino. A coleta do 
mater ial pa ra os exames é iea l iza : 
da em 2,6 mil un idades de saúde. 
Causas 
Os princ ipais (atores causadores 
do câncer d e colo uterino são: início 
p r e c o c e d a a l i v i d a d e s e x u a l , 
mul t ipl ic idade de parceiros, talta de 
vi tamina A, hábi to "de í umarc Doen-
ças Sexua lmente Transmissíveis, en-
tre elas o vinis do Papiloma Huma-
no (IIPV) o o Herpes tipo 2 . 0 Cân-
ce r g ineco lóg i co é 100% curável, 
d e s d e q u e diagnost icado no inicio. 
Por isso, a importância de medidas 
prevent ivas e a realização de exames 
ginecológicos anuais . 
Teste do Papánicóiaíi 
0 Teste de Papanicolaotfé íiiii t 
hie de citopalològia - fesíüdq-âas1 
enças altavés de alterações detecta 
em células individuais. Tambérftfcdr 
eido como "Pap Test" óii "Eslregà 
de Papanicolaoii", ò método éUliliz.l 
na avaliação de lesões piéjr&lij) 
pata à prevenção do câncerôe b 
Ulerino. Foi desenvolvido pèló niéü 
gierjo Dr Geoigc N. Piipaiiicoláóti, ( 
desde o início desle século set)eclicà\ 
pesquisas das líansíoimaçctó cilológi; 
que ocorriam no colo bteririòiluíánli' 
ciclo hormonal uleiino é ovaiiãjío: ; j 
. Em 1923, o Dr. Papanicõlaoin 
servou que em cânceres uíerinòS lia 
á presença de células aiiótniãis; j)bit 
a comunidade científica da êjipcàV 
saprovou o estudo. Suasleoliàsloí; 
aceilas ápènas em Í943 , tjilâiido|r 
blicou junio corri o ginecologista l 
| lerbcil F. Tiaul o trabalho "Diaynós 
co de Câncer Uleiino pelo Eslrégáço V 
ginal". A paiiir dal, loi possível o d 
senvoivimento do exame que detec 
lesões piecoces do Câncer dò Cp 
Uterino e que (oi consagrado miindic 
menle, 
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A prevenção do 
M a i s d e 600 mil e x a m e s pre-
en l ivos do c â n c e r g i n e c o l ó g i c o 
(oram real izados d u r a n t e os pr imei-
os 19 m e s e s d e i m p l a n t a ç ã o do 
Programa d e P r e v e n ç ã o d o C â n -
er de Colo Ute r ino no P a r a n á " . O 
programa, q u e p r e t e n d e r eduz i r as 
taxas de c â n c e r g i n e c o l ó g i c o - res-
ponsável por cerca d e -100 óbi tos 
anua i s d e m u l h e r e s p a r a n a e n s e s 
na maioria en t r e os 30 e 49 a n o s -
foi l ançado pela S e c r e t a r i a d e Es 
.ido da .Sande, c;m on t i i h io d e 97 
) p rog rama cou ta com a pa i l i c ipa 
ção da S o c i e d a d e Bras i le i ra d e Pa 
lologia, Assoc i ação P a r a n a e n s e d e 
Patologia, P ó r u m Popu la r d e M u -
lheres, S o c i e d a d e d e Obs te t r í c i a e 
G ineco log i a d o P a r a n á - S o g i p a , 
Associação Brasi le i ra d e E n f e r m a -
g e m / S e ç ã o P a r a n á e U n i v e r s i d a -
de Federa l do Pa raná - UFPR. 
S e g u n d o o m é d i c o pa to log i s t a 
Dr. Samue l Régis Araújo , da Asso-
c iação Pa ranaense de Patologia, no 
per íodo de ou tubro d e 97 a abri l d o 
99, foram real izados e m todo o es -
tado cerca d e COO mil exames . "Atu-
a l m e n t e são rea l i zados cerca d e 40 
mil exames ao mês e a e s t ima t iva 
para 9!) é que sejam icali / .ados m a i s 
d e 350 mil exames" , c o m e n t a o Dr. 
S a m u e l Araú jo . Na a v a l i a ç ã o cio 
méd ico , o p r o g r a m a es tá c o n s e -
r/uijido dai uma a m p l a c o b r i l u i n 
e m lodo o e:Mailo a t i n g i n d o a inai 
oria das m u l h e i e s com i d a d e e n t r e 
os 35 anos e os 49 anos . "Se o p r o -
g r a m a for mant ido por 10 a 15 a n o s , 
a laxa d e c â n c e r no Pa raná s e r á 
reduzida a níveis ín f imos" , g a i a n -
le o especial is ta . 
Para o Dr. S a m u e l Araújo , o su -
ces so do p r o g r a m a é tão g r a n d e 
g raças a uma série < 
o s is tema de busc ; 
e n l e q u e torna pos: 
z a ç á o em casos d e 
a l te rações , an tes d< 
a m e n t e a g e n d a d o 
q u a l i d a d e ado tado 
e a m a n u t e n ç ã o do 
d e d i c a ç ã o d e tode 
q u e in t eg ram o pre 
C o n f o r m e o pa 
p e r c u s s õ e s positive 
r a m as f ron t e i r a s 
conta q u e o Minis 
p r e t e n d e u t i l izar < 
p i o g r a m a p a i a n a e i 
miza as c o n d u t a s e 
da p r o g r a m a ç ã o dc 
mater ia l para o exe 
m e n t o í inal da pi 
mo(li'lo pa ia um p 
nal d e p revenção ( 
•.ológico. q u e prov 
da .seja l ançado este 
I Jt ist icas d e v e m sei 
r.>as e preciso Icmb 
p r e c i s a a i n d a evr 
c i m p o da S a ú d e " . 
S a m u e l Araújo. 
Editora Fiocruz no Paraná 
Foi i n a u g u r a d o , n a ú l t i m a 
s e m a n a , o I n s t i t u t o d e E s t u d o s 
e m S a ú d e e S o c i e d a d e ( 1 E S S ) , 
d i s t r i b u i d o r d a E d i t o r a F i o c r u z 
n o P a r a n á . Â c h e g a d a d a e m -
p r e s a n o e s t a d o fo i o f i c i a l i z a d a 
c o m o l a n ç a m e n t o d o l i v r o Re-
viravolta na S a ú d e ' - origem e 
articulação do movimento sani-
tário, d e a u t o r i a d a m é d i c a 
S a r a h E s c o r e i . C r i a d a h á s e i s 
a n o s , a e d i t o r a . c a r i o c a t e m o 
o b j e t i v o d e d i s p o n i b i l i z a r a o 
p ú b l i c o o b r a s d e r e l e v â n c i a e 
r e f e r ê n c i a n a s á r e a s d e s a ú d e , 
c i ê n c i a s s o c i a i s e c i ê n c i a s h u -
m a n a s . J á f o r n m l a n ç a d o s , d e s -
de! a s u a f u n d a ç ã o , GO l i i u l o s . 
Curso de Ikebana 
A A c a d e m i a S a n g u e t s u d e 
V i v i f i c a ç ã o P e l a F l ò r e s l á c o m 
i n s c r i ç õ e s a b e r t a s p a r a o c u r s o 
d e I k e b a n a - a r r a n j o s f l o r a i s j a -
p o n e s e s . O s a l u n o s v ã o a p r e n -
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Programa de prevenção 
e controle do câncer 
ginecológico atinge 
791.683 exames 
D e s d e a i m p l a n t a ç ã o d o " P r o -
g r a m a d c P r e \ e n ç à o d o C â n c e r d e 
C u l i ) U t e r i n o n o P a r a n á " , c m o u -
t u b r o d e 9 7 , a t é j u l h o d c 9 9 . j á 
f o r a m r e a l i z a d o s e x a m e s p r e v e n -
t i v o s c m 7 9 1 . 6 3 3 m u l h e r e s . O 
p r o g r a m a , q u e p r e t e n d e r e d u z i r a s 
l a x a s d c c â n c e r g i n e c o l ó g i c o -
t e s p o n s á v c l por c c r c a d c '100 ó b i -
t o s a n u a i s d e m u l h e r e s 
p a r a n a e n s e s , n a m a i o r i a c n l r c o s 
3 0 c -19 a n o s - , f u i l a n ç a d o p e l a 
S e c r e t a r i a d c l i s t a d o d a S a ú d e e 
c o n t a c o m a p a r t i c i p a ç ã o d a S o -
c i e d a d e B r a s i l e i r a d c P a t o l o g i a -
S l i P , A s . M i c i a ç ã o P a r a n a e n s e d o 
P a t o l o g i a - A PP . F ó r u m P o p u l a r 
d e M u l h e r e s , S o c i e d a d e d c O b s -
t e t r í c i a c G i n e c o l o g i a d o P a r a n á 
- S o g i p a , A s s o c i a ç ã o B r a s i l e i r a 
d e l : t ) l e r m a c e m / S e ç ã o P a r a n á c 
U n i v e r s i d a d e F e d e r a l d o P a r a n á . 
S e g u n d o o m é d i c o p a t o l o -
g i s t a d r . S a m u e l R c g i s A r a ú j o , d a 
A s s o c i a ç ã o P a r a n a e n s e d c P a t o -
l o g i a , o p r o g r a m a e s t á c o n s e -
g u i n d o d. i r u m a a m p l a c o b e r t u r a 
e m t o d o o e s t a d o , a t i n g i n d o a 
m a i o r i a d a s m u l h e r e s c o m i d a d e 
e n t r e o s 3 5 c -19 a n o s . " S c o p r o -
g r a m a f o r m a n t i d o p o r ! 0 a 15 
a n o s . a t a x a d c c â n c e r n o P a r a n á 
s e r á r e d u z i d a a n í v e i s í n f i m o s " , 
g a r a n t e o e s p e c i a l i s t a . 
o » t . ~ — 1 j v vil. Oiiiiiu^i n i u u j v , O 
s u c e s s o d o p r o g r a m a c t ã o g r a n -
d e g r a ç a s a u m a s é r i e d e f a t o r e s 
c o m o : o s i s i c t n a d c b u s c a a t i v a da 
p a c i e n t e , q u e t o r n a p o s s í v e l s u a 
l o c a l i z a ç ã o c m c a s o s d c r e s u l t a -
d o s c o m o a l ter a ç õ e s , a n t e s d o re-
t o r n o p r e v i a m e n t e a g e n d a d o ; o 
c o n t r o l e d c q u a l i d a d e a d o t a d o 
p e l o p r o g i a t n a , c a m a n u t e n ç ã o d o 
e n v o l v i m e n t o c d e d i c a ç ã o d c to-
d a s a s e n t i d a d e s q u e i n t e g r a m o 
p r o g r a m a . 
L s i i u m i k a - l - s l ão e n v o l v i d o s 
5 1 m é d i c o s p a t o l o g i s t a s c 3 3 la-
b o r a t ó r i o s , q u e a t e n d e m 3 9 8 m u -
n i c í p i o s p a r a n a e n s e s a t r a v é s d c 2 2 
R e g i o n a i s d c S a ú d e . O m é t o d o 
u t i l i z a d o c o t e s t e d c P a p a n i c o l a u , 
c o n h e c i d o t a m b é m c o m o 
" F s f i c g a ç o s d c P a p a n i c o l a u " -
m é t o d o d c a n á l i s e d c c é l u l a s 
c o l e t a d a s n o e x a m e g i n e c o l ó g i c o , 
a p l i c a d o na p r e v e n ç ã o c m l a rga 
e s c a l a t io c â n c e r u l c r i n o . A e o l e t a 
d o m a t e r i a l p a t a o s e x a m e s c r ea -
l i z a d a e m 2.Ci mi l u n i d a d e s d c saú-
d e e m l o d o o E s t a d o . 
CAI SAS - O s p r i n c i p a i s f a to -
r e s c a u s a d o r e s d o c â n c e r d c c o l o 
u t e r i n o s ã o : i n í c i o p t c c o c c da at i -
v i d a d e s e x u a l , m u l t i p l i c i d a d e d c 
p a r c e i r o s , l a l t a d c v i t a m i n a A , 
h á b i t o d c f u m a r c d o e n ç a s s e x u -
a l m e n t e t r a n s m i s s í v e i s , e n t r e c i a s 
o v í r u s d o P a p i l o m a H u m a n o 
( I I P V ) e o I l e r p e s t i p o 2 . O c â n -
c c r g i n e c o l ó g i c o c 1 0 0 % c u r á v c l , 
- d e s d e - q u e - d t a j u o s f e . d u • ra i n í -
c i o . Po r i s so . a i m p o r t â n c i a d c m e -
d i d a s p r e v e n t i v a s c a r c a l i z a ç ã o d c 
e x a m e s g i n e c o l ó g i c o s a n u a i s . 
MSJ 
t w í f e t f 
P r o g r a m a M ã e C u r i l i b a n a : r e c o n h e c i m e n t o e m t o d o o p a i s 
Programa reduz em 21,5% 
número de partos cesáreos 
P a t r í c i a L o p e s , 19 a n o s , 
c h e g o u a o H o s p i t a l d o B a i r r o 
N o v o d e c i d i d a a te r seu p r i m e i -
r o f i l h o p o r p a r l o n o r m a l . 
R u a n i l a n a s c e u f o r t e c s a u d á -
ve l n a ú l t i m a s e m a n a . A p e n a s 
12 h o r a s a p ó s o p a r t o , a m ã e 
a n d a v a n o r m a l m e n t e p e l o q u a r -
to e m b a l a n d o o b e b e , f c i i z p e l a 
o p ç ã o q u e f e z . His tó r ias c o m o 
a d e P a t r í c i a c R u a n i l a s ã o c a d a 
v e z m a i s c o m u n s c m C u r i t i b a , 
o n d e o n ú m e r o d c ccsa i c a n a s 
c a i u 2 1 . 5 7 c n o s ú l t i m o s 12 m e -
s e s . A n o p a s s a d o . 3 5 % d o s p a r -
t o s r e a l i z a d o s p e l o S U S c m 
C u i i l i b a f o t a i n c e s á r e a s . N o s 
p r i m e i r o s 6 m e s e s d c 9 9 , e s t e s 
p a r t o s r e p r e s e n t a r a m 2 9 . 3 % . 
N o B r a s i l , o ( n d i c ç d c p a r t o s 
c e s á r e o s c l i c g a a 42?c. 
A s v a n t a g e n s d o p a r t o n o r -
~ i i í ã V c õ n l e ç l ü a m a gan i i a r í o r ç a 
p r i n c i p ; d m c n l e d e p o i s d o l a n ç a -
m e n t o d o p r o g r a m a M ã e 
C u r i l i b a n a , c m m a r ç o , d e s t i n a -
d o a c o m b a t e r a m o r t a l i d a d e 
m a t e r n a c i n f a n t i l . " J á v i n c u l a -
m o s l ' | m i l g e s t a n t e s e o es t í -
m u l o a o p a r t o n o r m a l é u m d o s 
p r i n c i p a i s i t e n s d o p r o g r a m a . O 
M ã e C u r i l i b a n a t e m a p e n a s 5 
m e s e s d c f u n c i o n a m e n t o e j á 
o b t e v e o r e c o u l i c c i m c i i l o d o 
M i n i s t é r i o d a S a ú d e " , e n f a t i z a 
o s e c r e t á r i o m u n i c i p a l d a S a ú -
d e , L u c i a n o D u c c i . ] 
I n d i c a ç ã o - D o s 2 5 0 p a r -
t o s l e i t o s m e n s a l m e n t e n o H o s -
p i t a l d o B a i r r o N o v o , a p e n a s 
1 8 % s ã o c e s á r e o s c e s t e p r o c e -
d i m e n t o a c o n t e c e s o m e n t e 
q u a n d o h á i n d i c a ç ã o m é d i c a , 
o u s e j a , q u a n d o e x i s t e a l g u m 
p r o b l e m a c o m a m ã e o u c o m o 
b e b ê . D o s 1 3 h o s p i t a i s 
c r e d e n c i a d o s p e l o p r o g r a m a 
i v í ã c C u r i l i b a n a , o d o P a i r r o 
N o v o t e m o m e n o r p e r c e n t u a l 
d c c e s á r e a s . 
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ulher pode evitar câncer 
São 350 mortes por ano no 
Paraná. Um simples 
exame pode reduzir 
esse número. 
Antônio Carlos Morelli 
M a r i n g á (Sucursal) - As 
350 mortes anuais dc mulhe-
res paranaenses, provocadas 
por câncer no útero, podem 
ser evitadas se a doença for 
, detectada com antecedência. 
Exames preventivos podem, 
'cm apenas cinco anos, reduzir 
I;I quase zero o ataque desse 
tipo de câncer. 
' Segundo o módico pato-
logis ta Luiz Carlos Martins, 
vice-presidente da Associação 
^Paranaense dc Patologia 
\(.APP) c coordenador tio Pro-
grama Estadual dc Prevenção 
\ l o Câncer do Colo Uterino, 
^pclo menos mil novos casos 
da doença são descobertos 
Vinualincutc no Estado, depois 
.da implantação dos exames na 
ede pública dc saúde do Pa-
raná, cm 1997. 
Collaço e o ginecologista 
Nelson Uchimura, da Univer-
sidade Estadual dc Maringá 
• O ginecologista Nelson Vcliiniura durante curso. 
(UEM), ministraram curso 
on tem -durante todo o dia a 
médiéòs da Secretaria Muni-
cipal de Saúde, justamente 
para explicar os benefícios 
que o programa dc combate 
ao câncer uterino pode levar 
às mulheres carentes. 
"O exame não dói, não 
custa nada às mulheres e pode 
salvar vidas quando detecta a 
doença no estágio inicial", 
disse o médico. Segundo Col-
laço, as mulheres que ainda 
não fizeram o exame c não 
têm como pagá-lo, devem 
procurar o posto dc saúde 
mais próximo para fazer a co-
leta ilo material a ser exami-
nado. 
Segundo o médico, desde 
que foi lançado no Paraná, o 
Programa dc Prevenção do 
Câncer Uterino já fez exames 
cm 800 mil mulheres com 
idade entre 30 c 49 anos. O 
programa foi criado pela Se-
cretaria Estadual dc Saúde, 
cm parceria com Associação 
Paranaense de Patologia 
(APP), Sociedade Brasileira 
de Patologia (SBP), Fórum de 
Mulheres, Sociedade de Obs-







S i f e M « : 
n Collaço: "Exame não dói". 
raná. Associação Brasileira de 
Enfermagem (Seção Paraná) e 
Universidade Federal do Para-
ná (UFPR). 
O programa atende mu-
lheres de 398 municípios. As 
coletas são feitas em 2,6 mil 
unidades dc saúde, coordena-
das por 22 regionais da Secre-
taria de Saúde. Cinqüenta e 
quatro médicos patologistas c 
33 laboratórios estão envolvi-
dos no trabalho de análise. 
O método utilizado é o 
papaiiicolaou, conhecido lam-
bém como "esfregaço dc pa-
panicolaou". 
ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE PATOLOGIA 
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O vice-presidente da 
Associação Paranaense 
de Patologia - APP, Luiz 
Martins Collaço, proferi 
palestra sobre 
"Neoplasias 
Intraepiteliais, Ascus e 
Agus", em curso de 
atualização de patologia 
cio colo uterino, nesta 
sexta-feira, em Maringá. 




ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DE PATOLOGIA 





Curso de atualização 
em patologia do colo 
uterino em Maringá 
O vicc-prcsidenlc da Associ-
ação Paranaense de 1'alologia -
APP, professor dr. Luiz Martins 
Gollaço, dá palestra sobre "Ne-
oplasias Inlracpileliais, Ascus 
e Agus"; cm curso dc atualiza-
ção em patologia do colo uteri-
no nesta sexta-feira, dia 2'l de 
setembro, no auditório da Se-
cretaria dc Saúde dc Maringá. 
O evento, que é dirigido a gine-
cologistas e obstetras do muni-
cípio e região, c uma promoção 
da Secrelai ia de Saúde, Labora-
tório de Patologia Santo Anto-
nio e conta com o apoio da Pre-
feitura Municipal c da Socieda-
de de Ob.slcliieia e (iiin'<:i>logia 
dc Maringá - Sogimar. 
I N F O R M A Ç Õ E S C O M P L E -
M E N T A R E S - S o b r e o p a l e s - . 
í r a n í e è o o r g a n i z a d o r 
* Dr. Luiz Martins Collaço é 
médico patologista, vice-presi-
dente tia Associação Paranaen-
se de Patologia - AI'P; Coorde-
nador do Controle dc Qualida-
de do Programa Estadual dc 
Prevenção do Câncer do Colo 
Uterino no Paraná; membro da 
Academia Internacional de Ci-, 
lologia - 1AC; fundador c dire-
tor dc Redação Cientifica do 
Capitulo do Paraná da Socieda-
de Brasileira dc Citopnlologia; 
professor dc Patologia na Uni-
versidade Federal do Paraná -
UFPR e da Faculdade Evangéli-
ca dc Medicina do Paraiiá - Fem-
par; foi precursor da técnica dc 
punção aspirativa dc agulha fina 
cm Curitiba. •:• ' 
* Dr. Robson Souza, òrgani-
.zador tio evento, professor dc 
Patologia Geral da Universida- | 
dc dc Maringá c responsável 
pelo serviço dc cilopalologia da : 
Secretaria dc Saúde do Estado, i 
SOURE O EVENTO -A aber-
tura do evento contará com a 
presença do prefeito Jairo Gia-
nolo, do secretário dc Saúde, 
Ivan-tvlui ad, e do dr. Robson 
Souza do Laboratório de Pato- '• 
logia Santo Antonio c organi-
zador do evento. 
Segundo o dr. Robson Sou-
za, o evento pretende dar 
cont inuidade aos debates de- ' 
s envo lv idos pelo Programa ' 
E s t a d u a l de P revenção do 
Colo Uterino - lançado há cer-
ca de dois anos pela Secreta-
ria dc Saúde do Estado. (Leia 
mais abaixo). "Esperamos a 
conscientização dos profissi-
onais dc maneira que se am-
plie dc forma significativa o 
número dc mulheres que rea-
lizem anualmente a preven-
ção. lslò porque o método uti-
lizado no programa é simples 
e eficaz, diminuindo dc forma 
considerável a incidência dó 
câncer de colo uterino", co-
mentou dr. Robson Souza. 
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